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Abstrakt 
Studiens syfte är att belysa barns behov och vad orsakerna kan vara till att dessa inte blir 
tillgodosedda av föräldrarna. I teoridelen behandlar jag ämnen som anknytning, riskgrupper och 
skyddsfaktorer. T.ex. har behovet av barnskyddets öppenvårdsinsatser i Finland, samt 
omhändertagningar av barn ökat avsevärt sedan 1990-talet, varför jag anser att ämnet känns 
aktuellt.  
Genom en kvalitativ undersökning intervjuade jag olika yrkesgrupper som arbetar med barn och 
unga på olika sätt. På detta sätt fick jag flera synvinklar på mitt ämne från olika professionella 
yrkesutövare och det framkom att de delvis har olika perspektiv och fokuserar på olika saker i sitt 
arbete med barn och unga.  Ett ”tillräckligt gott” föräldraskap ansågs vara det viktiga och orsakerna 
till att det brister i omsorgen kring barnen kan var många. Dock tangerade alla respondenter på ett 
eller annat sätt, en upplevelse av en prioriteringskonflikt bland dagens föräldrar, eftersom det ibland 
uppfattades som att föräldrarnas egna behov prioriteras framom barnens. 
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Summary 
The purpose of the study is to illuminate children´s needs and what the reason may be to why their 
needs are not being satisfied by their parents. In the theory section I discuss themes such as 
attachment, risk categories and protective factors. The need for child protection both in non-
instiutional care in Finland and custody care has significantly increased since the 1990s, which is 
why I consider the topic to be relevant. 
Through a qualitative study I interviewed various professional groups who work with children and 
young people in different ways. By doing this, I got different angles on the subject from different 
professionals and it emerged that they have partially different perspectives and focus on different 
matters in their work. A parenting which is “sufficient” is seen as tbe most important factor and the 
reason for deficiencies in parental care may be several. All respondents mentioned in one way or 
another an experience of conflict in prioritizing among parents nowadays, since it was perceived 
that the parents´ own needs are sometimes prioritized before the children´s need. 
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1 Inledning 
 
Barnskyddslagens grundläggande syfte är att trygga barnets rätt till en trygg uppväxtmiljö, en 
harmonisk och mångsidig utveckling samt till särskilt skydd. Inom barnskyddet strävar man efter att 
förebygga barnets och familjens problem samt att tidigt ingripa i problem som observeras. Vid 
bedömningen av behovet av barnskydd och vid genomförandet av barnskydd skall barnets bästa 
beaktas i första hand. (Finlands barnskyddslag, 2007/417)  
Lagstiftningen om barn var tidigare inte uppbyggd efter principen att barnet hade rättigheter. Den 
var i stället formulerad med utgångspunkt i att vissa personer, främst föräldrar och myndigheter, 
hade förpliktelser gentemot barnet. På senare år har emellertid lagstiftningen ändrats så att det i 
lagstiftningen anges att barnet har vissa rättigheter. (Andersson & Hollander, 1996, s. 63) Kraven på 
att stärka barns rättigheter resulterade bl.a. i FN:s konvention om barns rättigheter. Under arbetet 
med konventionen blev man medveten om barns psykiska behov och man insåg att barnens 
vårdnadshavare och samhällets företrädare inte alltid sätter barns intresse främst. Att många barn far 
illa inom familjen men också inom samhällets institutioner blev uppenbart. Konventionen om 
barnets rättigheter öppnades för undertecknande i januari år 1990 och samma dag skrevs den under 
av 62 stater. Ingen tidigare konvention om de mänskliga rättigheterna hade tidigare fått en sådan 
uppslutning så snabbt. (Andersson & Hollander, 1996, s. 65) Finland ratificerade avtalet år 1991. 
Barnkonventionen innehåller fyra grundläggande principer: att alla barn har samma rättigheter, 
barnets bästa ska beaktas vid alla beslut, alla barn har rätt till liv och utveckling och alla barn har 
rätt att säga sin mening och få den respekterad. (Unicef, 2010) 
Med lagar och konventionen om barnens rättigheter, har vi en grund i vårt samhälle som står för 
barnens rättigheter och hur vi bör bemöta och agera för barnens bästa. Ändå alarmeras det ofta i vårt 
land att barn mår allt sämre idag. De ökade kraven i de ungas värld och de dagliga 
uppväxtmiljöernas försämrade kapacitet att erbjuda stöd tar sig uttryck i form av olika symtom hos 
barn och unga. Majoriteten av de finländska barnen och ungdomarna har goda 
utvecklingsmöjligheter, men antalet barn och ungdomar som riskerar utslagning ökar. De flesta av 
dessa barn och unga har anlitat alla eller flera av tjänsterna nedan. En jämförelse av situationen år 
2010 med situationen i början av 1990-talet visar att anlitandet av tjänster har ökat avsevärt i 
Finland: 
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• uppfostrings- och familjerådgivningsbyråernas barnklienter har ökat med nästan 50 procent. 
• klienterna inom barnskyddets öppenvård har ökat med över 100 procent. 
• andelen omhändertagna ungdomar av hela åldersklassen har ökat med över 150 procent. 
• andelen ungdomar i psykiatrisk anstaltsvård av hela åldersklassen har ökat med över 150 procent. 
• andelen skolelever som får specialundervisning av hela åldersklassen har ökat med cirka 100 
procent. (Institutet för hälsa och välfärd, 2012, s. 4) 
Statistiken är oroväckande och trots att man strävar till att arbeta förebyggande idag inom t.ex. 
barnskyddet är det som om det inte skulle räcka till. Om man ser till statistiken i Finland från år 
2011 och jämför med statistiken från 1990-talet ser man en klar ökning bland familjer inom 
barnskyddet. T.ex. barn och unga som varit klienter i barnskyddets öppenvård var år 1996 i Finland 
ca 33 000. År 2011 ligger däremot siffran på ca 81 000. Barn och unga som placerats utom hemmet 
var år 1995 ca 10 700 och år 2011 var antalet ca 17 400. (Institutet för hälsa och välfärd, 2011). 
I barnskyddslagen §2 sägs det att det är barnets föräldrar och andra vårdnadshavare som har 
huvudansvaret för barnets välfärd. Barnets föräldrar skall trygga en harmonisk utveckling och 
välfärd för barnet enligt lagen angående vårdnad om barn och umgängesrätt. Myndigheter som 
arbetar med barn och familjer skall stödja föräldrar och vårdnadshavare i deras uppgift som fostrare 
samt sträva efter att erbjuda familjen nödvändig hjälp tillräckligt tidigt samt vid behov hänvisa 
barnet och familjen till barnskyddet. (Finlands barnskyddslag, 1983/361) 
I dagens samhälle är det många föräldrar som brottas med en prioriteringskonflikt mellan barn, 
arbete och det egna ”självförverkligandet”. Många upplever att de sviker sina barn och de får 
skuldkänslor. Aldrig har väl föräldrarollen varit så svår, eller?  
Man funderar på vad som är ”tillräckligt bra” föräldraskap och vilka faktorer som gör att barnen får 
en bra uppväxt och utvecklas till bra samhällsmedborgare. Vad är det som inte sker i hemmet och 
vad är det barnen saknar då deras uppväxt präglas av problematik och ohälsa av olika slag? Var och 
varför brister det i omsorgen kring barnet - eller gör det? 
Jag kommer i detta arbete ta upp ämnen som barns psykiska hälsa – vad är det som bidrar till att 
barnen mår bra och att de utvecklas på ett positivt sätt. Vilka är barnens behov och vilka roller har 
man som förälder? Vilka barn är i riskzonen för att hamna i problematik av olika slag och bli t.ex. 
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barnskyddsklienter? Vad är samhällets roll när det handlar om barnuppfostran och en trygg uppväxt 
för barnen? Hur har familjens roll ändrat genom åren och på vilket sätt påverkar detta barnen? 
 
2 Syfte 
 
Syftet med detta lärdomsprov är att belysa barns behov och vad orsakerna kan vara till att dessa inte 
blir tillgodosedda av föräldrarna. Centrala frågeställningar är: 
- vilka är barnens behov och vad är det som gör att dessa inte blir tillgodosedda? På vilka olika sätt 
kan det brista och varför brister det? 
- vad är föräldrarnas roll? Vad är ”tillräckligt bra” föräldraskap? 
Jag vill även se på förhållandet mellan barns behov och föräldrarnas kapacitet.  
Forskningsansatsen är kvalitativ. I min undersökning kommer jag att göra en kvalitativ studie 
genom intervjuer med olika personalgrupper som arbetar med barn och unga dagligen på olika sätt. 
I respondentgruppen finns en socialarbetare, en familjearbetare, en skolhälsovårdare och en 
dagvårdare. Jag är intresserad av deras egna subjektiva åsikter och upplevelser i arbetet med barn 
och unga. Syftet är inte att få allmängiltiga resultat, utan att öka förståelsen och få deras 
professionella syn på saken. Det är väsentligt för mig att öka den samhälleliga förståelsen kring 
detta ämne, eftersom behovet av olika stödinsatser för barn ökar (se inledning), speciellt 
stödåtgärder inom barnskyddet.  
 
 
3 Barns behov 
 
Våra kunskaper om barns behov och hur vi kan och bör tillgodose dem har aldrig varit så 
omfattande som i vår tid. (Bergquist m.fl., 2003, s. 226) Barns behov kan rangordnas enligt en 
behovstrappa, där fysiska behov kommer först, därefter behov av trygghet, gemenskap, 
uppskattning m.m. Om barnet inte får sina grundläggande behov tillgodosedda, kan det få allvarliga 
konsekvenser och det kan vara svårt att reparera senare. Om andra behov inte tillgodoses, som är av 
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huvudsakligen psykologisk natur, kan barnet också störas i sin utveckling. Till de grundläggande 
behoven räknas omvårdnad och skydd. Där ingår mat, sömn, hygien, kläder osv. En stark och varm 
bindning mellan föräldrar och barn är en förutsättning för barnets normala känslomässiga 
utveckling. Barn har på samma sätt som vuxna behov av att bemötas med kärlek och respekt. Barn 
har behov av kontakt med båda sina föräldrar och endast i undantagsfall är det bäst för barnet att 
inte ha kontakt. Det är därför viktigt att föräldrar kan samarbeta kring barnet även efter en 
skilsmässa. Med tanke på barnens identitetsbildning  är det viktigt att ha kontakt med sitt ursprung. 
För barn är det överhuvudtaget viktigt med kontinuitet i relationerna. Upprepade separationer 
innebär en stor påfrestning för barn. (Hindberg, 1999, s. 22-24) Man brukar framhålla att barn 
behöver trygghet, kärlek, stimulans, omvårdnad och nära relationer till andra människor. (Bergquist 
m.fl., 2003, s. 34)  
Föräldrars omsorgsförmåga bestäms av deras möjligheter att tillgodose och prioritera barnens 
behov, framom sina egna. Föräldrarna måste kunna skilja på barnets behov från sina egna och ha 
förmåga till empati med barnet. Det handlar alltså i grunden om att se barnet som en separat individ 
med egna behov och rättigheter. När föräldrar inte förmår uppfatta sina barns behov tillräckligt eller 
inte kan ge dem den psykiska och fysiska näring och det skydd de behöver, talar man om 
omsorgssvikt. (Hindberg, 1999, s.24) 
Det är inte alltid enkelt att avgöra om ett barns behov är tillräckligt väl tillgodosedda. Vissa behov, 
främst de av psykisk natur, är inte definitiva utan de handlar om en ”glidande skala”. Vid vilken 
punkt tar barnet skada av att ett visst behov inte tillgodoses? (Hindberg, 1999, s. 27) Om 
omsorgsförmåga sviktar på grund av yttre omständigheter, såsom arbetslöshet, sjukdom eller kriser 
i familjen, kan det förändras till det bättre om situationen förändras. (Hindberg, 1999, s. 29) 
 
BBIC bygger på det engelska Integrated Children´s System (ICS) som är framtaget efter ett 
omfattande forsknings- och utvecklingsarbete gällande barnskyddsarbetet med barn och unga i 
Storbritannien. Efter omfattande kritik mot familjehems- och institutionsvården i England sökte 
myndigheter och socialtjänst efter bättre metoder för att säkra kvaliteten i den sociala barnavården. 
T.ex. så upplevdes problemen vara att föräldrarna involverades i alltför liten utsträckning och 
barnen kom sällan till tals i barnskyddsarbetet. I kunskapsöversikten Children´s Needs – Parenting 
Capacity (barns behov- föräldrars kapacitet) redovisas forskningsresultat om hur barns utveckling 
kan påverkas om föräldrarna har psykisk sjukdom, alkohol- och narkotikamissbruk eller om det 
finns våld i familjen. Studien blev kunskapsbas för den nya utredningsmodellen Framework for the 
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Assessment of Children in Need and their Families. Utgångspunkten i systemet var de sju 
behovsområdena i LACS; hälsa, utbildning, känslo- och beteendemässig utveckling, identitet, familj 
och sociala relationer, socialt uppträdande och förmåga att klara sig själv. Dessa kopplades samman 
med sex aspekter av föräldrarnas omsorgsförmåga och med faktorer i barnets familj och miljö. 
Dessa tre områden illustrerades med en triangel. (se figur1) 
Triangeln grundas i en helhetssyn på barnets utveckling. Det övergripande perspektivet utgår från 
utvecklingsekologisk teori, som beskriver barns utveckling i ett interaktions- och 
samspelsperspektiv. Triangeln med sina tre sidor representerar barns behov, föräldrars förmåga 
respektive familj och miljö. I praktiken betyder detta att sociala myndigheter skall undersöka 
barnets behov och vilka framsteg 
barnet gör i sin utveckling, båda 
föräldrarnas förmåga och familj- och 
miljöfaktorers påverkan. Triangeln är 
en tankemodell som kan användas av 
professionella för att tänka kring barns 
och ungdomars utveckling. 
(Socialstyrelsen, 2013, s. 14-16) 
I detta arbete fokuserar jag på främst 
två av dessa aspekter; barnets behov 
och föräldrars förmåga. 
 
3.1 Anknytning 
Anknytningsteorin är en teori om det psykologiska bandet mellan barnet och den primära 
omvårdnadspersonen. Den beskriver hur anknytning ger upphov till inre representationer (inre 
arbetsmodeller) i barnets medvetande, både av barnet självt, av viktiga närstående personer och av 
samspelet dem emellan. Mönstren lagras i minnet och strukturerar barnets framtida möten med 
omvärlden. Därmed får anknytningserfarenheterna betydelse under hela livet. Anknytningen 
fungerar som bärvåg för den fortsatta utvecklingen. (Hart & Schwartz, 2010, s. 7) 
Professionaliseringen och den nya synen på barndomen har förändrat föräldrarollen, i synnerhet för 
modern, på ett djupgående sätt. Genom populärvetenskapen har föreställningen om den tidiga 
utvecklingens livsavgörande betydelse fått en bred spridning, modern har således kommit att 
betraktas som den viktigaste aktören i barnets utveckling. Hon kan vara den viktigaste främjaren av 
Figur 1. BBIC-triangeln                               
Källa: med tillstånd av Socialstyrelsen (2013) 
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denna utveckling, men hon kan även vara dess främsta hinder.(Börjesson & Palmblad, 2003, s. 31)   
Vi vet sedan länge att barnets upplevelser under de första åren har en avgörande betydelse för dess 
senare utveckling. I en undersökning från år 1946 av institutionsplacerade spädbarn med minimal 
mänsklig kontakt och stimulans, framgick att dessa barn blev apatiska, deprimerade och avvisande 
vad gällde social interaktion. Den känslomässiga och fysiska vanvården behöver inte vara särskilt 
omfattande för att den ska påverka spädbarnets utveckling. (Killén, 2009, s. 20) 
 
Barnet har ett behov av intimt samspel med modern redan vid födseln och är beroende av kontakt, 
värme och stimulans för sin känslomässiga utveckling. Om modern inte förmår svara på dessa 
behov, uppstår kanske inte den relation som är nödvändig för ett växande. (Bergquist m.fl., 2003, 
s.39) Samspelet mellan små barn och deras föräldrar har stor betydelse för barnets utveckling. 
Hjärnan utvecklas som mest i fosterstadiet och under de två första åren av livet. För att främja 
utvecklingen behöver barnet stöd i sin omgivning. Om samspelet inte fungerar i en familj är det 
viktigt att detta upptäcks så snabbt som möjligt, eftersom det är avgörande för att barnet inte ska 
hindras i sin utveckling. Anknytning är den inre känslomässiga relationen mellan barnet och 
föräldrarna, eller någon annan nära vuxen. Det är livsviktigt för barnet att knyta an till de vuxna 
som finns nära eftersom barnet är fullständigt beroende av dem. Om föräldrarna uppfattar vad 
barnet vill och behöver och reagerar adekvat på detta, så får barnet sina fysiska och psykiska behov 
tillfredsställda. Detta ökar sannolikheten att barnet utvecklar en s.k. trygg anknytning. Ett barn med 
trygg anknytning behåller oftast denna trygghet genom livet. (Karlsson, 2012, s. 11) Skerfving 
(2005) betonar också denna viktiga anknytning mellan mor och barn under spädbarnstiden, som en 
grundförutsättning för en positiv utveckling. En bristfällig känslomässig anknytning kan leda till att 
barnet får problem både i sin kognitiva och känslomässiga utveckling. 
De barn som har ett tillfredsställande samspel med sina föräldrar bygger upp inre arbetsmodeller, 
som bildar mönster för hur barnet skall relatera till andra människor, men även för hur påfrestningar 
hanteras. Kontinuitet i uppväxtmiljön bidrar till stabilitet hos de inre arbetsmodellerna. (Karlsson, 
2012, s. 73) Om modern har en depression eller psykos under barnets första tid i livet präglar detta 
relationen mellan mor och barn och det sätt mamman presenterar världen för barnet. En deprimerad 
mamma har en passiv mimik, möter kanske inte ens barnets blick och besvarar inte dess leenden 
och signaler. Barnets utveckling hämmas om det inte finns någon annan som kan gå in i nära 
relation med barnet i mammas ställe. En mamma som har en psykos är stel i samspelet med sitt barn 
och har svårt att följa barnets rytm och önskningar. Följden kan bli att barnet blir passivt och 
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uppgivet eller alltför tidigt självständigt och självförsörjande. En psykotisk mamma kan vara farlig 
för sitt barn om hon har vanföreställningar som innefattar barnet. (Skerfving, 2005, s. 105-106) 
Det finns dock inga belägg för att otrygg anknytning skulle öka risken för psykisk sjukdom. Men 
vissa studier tyder på att otrygg anknytning minskar förmågan att bl.a. kunna ingå i nära relationer 
utan att förlora sin egen identitet och att se andra människor som varelser med egna känslor och 
avsikter, vilka man värderar och tar hänsyn till. (Broberg m.fl. i Karlsson, 2012, s. 74) 
 
3.2 Behov av trygghet 
Trygghet skapas genom att tillvaron blir förutsägbar och att det finns en kontinuitet i nära relationer. 
Sociala faktorer som boende, ekonomi och hälsa medverkar också till att skapa trygghet. 
Föräldrarna har ett ansvar att efter bästa förmåga skapa tillräckliga ekonomiska och sociala 
förutsättningar för att barnet ska kunna växa och få den omvårdnad det behöver. (Christensen m.fl., 
2009, s. 16) 
Barnets utveckling pendlar mellan beroende och oberoende. Barnet växlar från att vilja vara nära 
föräldrarna och viljan att ta avstånd från dem. Ett barn behöver känna att ”oavsett hur illa jag uppför 
mig så är jag älskad av mina föräldrar och de kommer inte att överge mig. Hur arga, besvikna eller 
ledsna de är, så finns de där för mig.” (Christensen m.fl., 2009, s. 16) 
Istället för att försöka finna faktorer som orsakar sjukdomar, betonar man i nyare forskning faktorer 
och förhållanden som är viktiga för vår psykiska hälsa. Man framhäver de möjligheter som en 
människa har, istället för svårigheter. Sociologen Aaron Antonovsky är känd för sin teori om vad 
som är viktigt för att vi skall må bra psykiskt. Han bygger sin modell för psykisk hälsa på tre 
grundprinciper: 
1. Begriplighet 
2. Hanterbarhet 
3. Meningsfullhet 
För att man ska uppleva tillvaron som begriplig måste man förstå sammanhangen. Barn som utsätts 
för känslomässiga svårigheter kan omedelbart eller senare i livet få svårt att begripa sin 
livssituation, hantera sin tillvaro och känna meningsfullhet i sitt liv. (Olsson, 1998, s. 9) 
Begriplighet innebär vilken förståelse man har av känslor och saker som sker i vardagslivet, medan 
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hanterbarhet handlar om huruvida man vanligtvis ser en lösning på problem som andra finner 
hopplösa. Det sista elementet meningsfullhet är i vilken grad man känner att vardagslivet är 
meningsfullt och en källa till personlig tillfredsställelse. (Borge, 2012, s. 23) 
I många utsatta familjer kan barn ständigt få uppleva hur saker förändras innan de hunnit få form 
och regelbundenhet. En ovisshet om att inte veta om det som gäller idag också gäller imorgon. Ska 
pappa vara nykter och snäll eller full och bråkig? Att aldrig våga planera och se fram emot något 
eftersom det antagligen inte håller. Att man genom en grundläggande otrygghet inte vågar sig på 
varaktiga och djupa relationer till andra, eftersom de har en tendens att bara försvinna. Den 
gemenskap och kontakt med många människor, både vuxna och barn som man kunde uppleva förr, 
innebar en trygghet för både barn och föräldrar. Man var flera som delade ansvaret för barnen och 
barnen var inte lika utlämnade till sina föräldrar gällande att få kärlek och trygghet. Far- och 
morföräldrarna var mer engagerade och involverade i barns uppfostran i allmänhet. Dagens familjer 
har inte alltid detta trygghetsnät. Förutom barns fysiska och psykiska förutsättningar, finns det 
också en skillnad på i vilken familj och var de växer upp. Det är ofta de familjer som har det 
svåraste och som skulle behöva mest stöd och hjälp av andra som är mest isolerade. Barnen i dessa 
familjer är ofta väldigt bundna vid sina föräldrar och lojala mot dem. En del klarar inte av de krav 
som samhället ställer utan blir istället utslagna och passiva. De saknar jobb och inflytande över sitt 
liv och befinner sig i ett ständigt underläge och blir beroende av andras hjälp för att överleva. För 
många blir föräldraskapet ett sätt att åtminstone få någon funktion. ”Men hur skall man kunna ge 
sina barn det som de behöver – trygghet, kärlek, stabilitet- om man själv känner sig otrygg och 
utanför samhället?” (Bergquist m.fl., 2003, s. 10-11) 
 
 
4 Bristande omsorg 
 
Barns behov och föräldrars omsorgsförmåga är inga entydiga begrepp. Förenklat kan man säga att 
omsorgsförmågan innehåller tre delkomponenter; att uppfostra (etik, moral, gränssättning m.m), att 
tillfredsställa barnens behov samt att se till att barnen utvecklas så bra som möjligt. 
Omsorgsförmågan måste bedömas med utgångspunkt från barnens behov, vilka förändras i takt med 
att barnet växer och utvecklas. Föräldrar kan ha kapacitet att tillfredsställa barnens behov i en viss 
ålder, men inte i en annan. Det kan också vara så att föräldrarna har tillräckligt god omsorgsförmåga 
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periodvis, men saknar den ibland. Omsorgsförmågan kan försvagas pga. t.ex. livskriser, konflikter i 
familjen, missbruk eller psykisk sjukdom.  (Hindberg, 1999, s. 22-24) Ibland kan en brist i 
föräldrafunktionen kompenseras av den andre föräldern. En faktor som i hög grad påverkar 
föräldrars omsorgsförmåga är omognad, vilket i detta sammanhang menas att den vuxnes beteende 
liknar barnets. De vuxna kan vara t.ex. egocentriska, beroende, krävande och impulsstyrda. När 
föräldrarna sviktar blir barnens möjligheter att få ett tillräckligt gott omhändertagande beroende av 
personer i nätverket, t.ex. genom släkt, grannar och vänner. Det är balansen mellan riskfaktorer och 
skyddsfaktorer som avgör om omsorgsförmågan är god nog eller inte.  (Hindberg, 1999, s. 26-27)  
Uppfattningen om vad som krävs för en god uppväxt och utveckling baserar sig på flervetenskaplig 
forskning. Grundförutsättningarna är enkla och välkända. Vi kan överväga situationen för barnen 
som växer upp i vårt samhälle med hjälp av sex frågor: 
• Får barn och unga hälsosam föda, god hygien, tillräckligt med sömn och en sund och trygg 
omgivning? 
• Har barn och unga möjligheter till bestående och ömsesidiga relationer till vuxna och till andra 
barn och unga? 
• Har barn och unga dagligen möjlighet till stimulerande aktivitet i lugna vardagsmiljöer? 
• Blir barn och unga sedda, hörda, uppmärksammade och respekterade som individer? 
• Får barn och unga stöd och godkännande i var sin individuella och unika utveckling? 
• Har vi skapat förutsättningar för barn och unga att förstå världen och gett kunskap, tid, utrymme, 
uppmuntran? (Institutet för hälsa och välfärd 2012) 
Det har en avgörande betydelse för barnet att föräldrar och andra omsorgspersoner runt barnet kan 
engagera sig på ett känslomässigt positivt sätt i barnet som person, i dess utveckling, glädje och 
sorg. Ett rådande positivt engagemang överensstämmer med barns behov av att möta en omvärld 
som är omsorgsgivande, bekräftande, stimulerande, strukturerande och gränssättande. Tidigare lade 
man stor vikt vid att barn fick stimulans, medan man numera insett att det är viktigare med respons 
och bekräftelse, dvs. att man svarar på barnens signaler. En viktig aspekt av detta är att den vuxne 
har förmågan att glädja sig över barnet. De barn som upplever att någon engagerar sig i dem med 
glädje och som tycker om att vara tillsammans med dem, kommer också att utveckla en optimism 
och en egen förmåga att känna glädje och engagera sig. Som en amerikansk professor uttryckte det 
på 1980-talet: barn ska hyllas.(Killén, 2009, s. 40-41) 
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3.1. Riskgrupper 
Barn kan fara illa av många anledningar, men detta kapitel koncentreras på problem som drabbar 
barn pga. föräldrars beteende och sviktande omsorg av olika orsaker.  
Man har definierat olika riskfaktorer som innebär att barn eller ungdomar som upplevt något av 
följande, har en ökad sannolikhet för att de hamnar i svårigheter av olika slag. Det kan vara svåra 
familjeförhållanden, t.ex. dålig kontakt med föräldrarna eller psykiskt sjuka föräldrar, 
inlärningssvårigheter eller andra bekymmer i skolan. Andra faktorer kan vara utanförskap, våld eller 
kriminalitet. Riskfaktorerna mildras av individens förmåga att hantera sådana negativa erfarenheter. 
(Olsson, 1998, s. 11) När samhällsekonomin försämras, exempelvis pga. lågkonjunktur, riskerar ett 
stort antal personer och familjer att hamna i arbetslöshet och ekonomiska problem. Det innebär 
också en större risk för sociala problem och framförallt barn och ungdomar i familjer kan hamna i 
en utsatt situation. Pga. den försämrade samhällsekonomin finns det även en risk att samhällets stöd 
till dessa utsatta grupper minskar, samtidigt som deras behov av hjälp och stöd från samhället ökar. 
(Olsson, 1998, s. 203) Om det finns en kärleksfull relation mellan föräldrar och barn, en fungerande 
andra förälder, om familjen omfattas av gemensamma normer och värderingar, om barnet känner 
sig uppskattat, betydelsefullt och kompetent kan det upphäva den negativa effekten av riskfaktorer i 
familjen. (Skerfving, 2005, s. 106) 
 
I Olsson m.fl. (1998, s. 208) beskriver man sociala orsaker till barnmisshandel. I en amerikansk 
studie undersöktes 172 familjer där barnmisshandel förekommit. I resultatet delade man in 
familjerna i fem olika ”orsaksgrupper”. Första gruppen kännetecknades som ”familjer som lever 
under tillfällig stress”. Där fanns många ensamstående mammor som fött barn i ung ålder. De hade 
ofta själva hela ansvaret för barnens uppfostran, utan hjälp från någon. Den andra gruppen kallade 
man ”familjer som lever under ständig stress” där problematiken var liknande som den första, men 
fler relationsproblem förekom. Där fanns också familjer där barnen har en kronisk sjukdom eller en 
funktionsnedsättning. ”Familjer med känslomässiga svårigheter” var den tredje och där förekom 
mer mentala problem, som t.ex. depression. Den fjärde var ”multiproblemfamiljen”, där våld och 
störda relationer mellan barnen och föräldrarna var förekommande. Missbruk var vanligt och 
familjen klarade inte av att hantera konflikter hemma. Sista gruppen kallade man ”den 
våldsbenägna multiproblemfamiljen”. Där såg man att föräldrarna var mycket våldsamma, både mot 
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varandra och barnen. Barnen var vanvårdade och försummade, ofta oönskade och uppfattades som 
besvärliga. 
Eftersom barn är helt beroende av sina närmaste kan varje form av våldsutövning i familjen rubba 
den känsla av tillit och trygghet som är så viktig för barnets utveckling. (Seidel, 1997, s. 10) 
Den grundläggande orsaken till övergrepp mot barn i familjen sägs vara bristande 
föräldrakompetens till följd av en tidig felutveckling av personligheten. Annorlunda uttryckt saknar 
föräldrarna de egenskaper som krävs för att de ska kunna : 
- leva sig in i barnets situation 
- uppfatta barnet som det egentligen är och inte som de önskar eller är rädda för att det ska vara 
- låta sina förväntningar på vad barnet kan bemästra överensstämma med barnets utvecklings- och 
mognadsnivå 
- prioritera barnets behov framför sina egna 
- ha en nödvändig impulskontroll 
- klara av att möta barnets motgångar på ett konstruktivt sätt 
En rad undersökningar har påvisat att det finns ett klart samband mellan vissa 
personlighetsegenskaper hos föräldrarna och förekomsten av bristande omsorg. (Seidel, 1997, s. 90-
91) 
 
4.2. Olika former av omsorgssvikt 
Barn och ungdomar som upplevt bristande omsorg är ingen enhetlig grupp. De kan ha utsatts för 
fysisk eller psykisk misshandel, övergrepp eller annan kränkande behandling. De kan uppvisa 
beteenden som nedstämdhet, oro, aggressivitet, låg självkänsla och känna skam och skuld. Dessa 
barn har ofta otrygg anknytning till sina närmaste och har därför svårt att känna tillit till andra 
människor. Barns självuppfattning grundläggs genom de känslomässiga relationer som de har till 
viktiga personer under sin uppväxt, framförallt föräldrarna, men även andra vuxna kan spela en 
viktig roll för barnens personlighetsutveckling. Hur vuxna bemöter och svarar på barnens behov har 
avgörande betydelse för hur barnet uppfattar sig själv. Det betyder dock inte att dålig uppväxtmiljö 
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automatiskt ger människor psykiska problem. Barn som trots brister utvecklas positivt, kallas ofta 
maskrosbarn. I många sådana fall har andra vuxna fyllt barnens känslomässiga behov. (Olsson, 
1998, s. 201-202) Mera om detta i kapitel 4.3.1. 
Barns reaktioner på olika former av omsorgssvikt är sällan så specifika att man utifrån dem kan 
fastställa vad barnet utsatts för. I undantagsfall kan symptomen eller tecken säga något om vad som 
hänt, t.ex. efter en fysisk misshandel kan man se blåmärken. Ofta reagerar barn med liknande 
symptom oavsett vad de varit utsatta för. Gemensamt för många är hög ångestnivå, 
sömnsvårigheter, psykosomatiska symptom, koncentrationssvårigheter, beteendeproblem, 
inlärningssvårigheter och relationsproblem. Utsatta barn kan också sakna symptom och vända sig 
inåt, dvs. bli tysta och tillbakadragna medan andra blir utåtagerande och blir aggressiva och bråkiga. 
Reaktionsmönstrena är ofta beroende av kön. Flickor vänder sig i allmänhet inåt, medan pojkar 
vänder sig utåt. (Hindberg, 1999, s. 53-54) 
Under senare år har man från olika håll påpekat att vissa symptom på utsatthet är desamma som 
barn med någon form av hjärnskada uppvisar. Det stora intresset för neuropsykiatri riskerar att 
skymma sikten för andra förklarningsmodeller när det gäller koncentrations- och beteendestörningar 
hos barn. Önskan att få en diagnos kan vara stark hos både föräldrar och personal inom 
barnomsorgen. (Hindberg, 1999, s. 55) 
 
Enlig Bergquist m.fl.(2003) kan man definiera/dela upp brister i omsorgen på följande sätt: 
˖ fysiskt våld  ˖ vanvård   
˖ psykiskt våld  ˖ sexuella övergrepp 
 
4.2.1.  Fysiskt våld 
Man har försökt definiera barnmisshandel, men ofta begränsas det till fysiskt våld mot barn, trots att 
en fysisk misshandel också innehåller en psykisk misshandel. Den aktiva fysiska misshandeln har 
det skrivits mycket om och hur man kan upptäcka fysiska skador som uppstått genom yttre våld 
gentemot barnet. I familjer där någon av de vuxna har en tendens att vara våldsam, är riskerna för 
barnen hotande. Det är sällan ett barn utsätts för våld en enstaka gång, utan risken är stor att utsättas 
igen. (Bergquist m.fl., 2003, s. 39-40) Aktiv misshandel är handlingar där föräldrar eller andra 
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avsiktligt skadar barnet. Världshälsoorganisationen (WHO) har graderat fysiska skador enligt 
följande: 
1. Dödliga skador 
2. Allvarliga skador och symptom. T.ex. livshotande skador som kvarstår under en längre tid; 
medvetslöshet, frakturer och hjärnskador. 
3. Mindre allvarliga skador. T.ex. brännskada, ärr, blåmärken och djupa sårskador. 
Shaken Baby Syndrom innebär att det misshandlade spädbarnet skakas så våldsamt att huvudet far 
fram och tillbaka, vilket kan ge upphov till inre blödningar i hjärnan och whiplash. Det här är ett 
mycket allvarligt tillstånd som kan leda till att barnet avlider.                 
Människor som har utsetts för misshandel har en tendens att upprepa detta beteende mot sina egna 
barn. Den schweiziska psykoanalytikern Alice Miller betonar att för att denna våldscirkel skall 
kunna brytas, måste föräldern bearbeta sin egen barndom. (Olsson m.fl., 1998, s.204-206) 
År 1979 införde Sverige som första land i världen en lag mot aga och andra kränkande behandling 
av barn. År 1983 införde Finland en liknande lag. (Hindberg, 1999, s. 58) Var sjätte finländare 
accepterar numera barnaga, enligt en undersökning från år 2012 som institutet Taloustutkimus för 
Centralförbundet för barnskydd gjort. (Svenska Yle, 2012)  
Den förklarningsmodell på varför föräldrar slår sina barn, är ofta att de själva har varit utsatta för 
våld under sin uppväxt. Att våld föder våld är otvivelaktigt, men det finns en möjlighet att bryta det 
sociala arvet. Föräldrar som vanligen inte skulle slå sina barn, kan göra det när de hamnar i kris 
eller lever under svåra yttre omständigheter, t.ex. arbetslöshet, dålig ekonomi eller stor arbetsbörda. 
(Hindberg, 1999, s. 62) 
 
4.2.2. Psykiskt våld 
Med psykiskt våld avses t.ex. systematiska kränkningar och hotelser. Aktiv psykisk misshandel 
syftar på situationer då barn utsätts för kränkande behandling av olika slag. Det kan handla om 
återkommande förödmjukelser eller att barnet hela tiden utses till syndabock. Genom kränkningarna 
får barnet känslan av att sakna värde och att inte vara älskat. (Bergquist m.fl., 2003, s. 41) 
Misshandeln kan också innefatta att barnet avisas, antingen genom att föräldrarna uttrycker 
fientlighet och aggression mot barnet eller genom att de är likgiltiga och ignorerar barnet. I den 
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psykiska misshandeln ingår ofta hot om övergivande och bestraffningar är även vanliga. Barnet kan 
låsas in, stängas ut från familjens gemenskap och behandlas som luft. Den passiva psykiska 
misshandeln som också kan kallas känslomässig försummelse, har inget direkt syfte att kränka eller 
såra utan handlar mer om föräldrarnas oförmåga att tillfredsställa barnens behov. Föräldern är så 
upptagen av sig själv och sina problem, att den inte ens ser barnets behov. Föräldrar som är t.ex. 
psykiskt sjuka eller har missbruksproblem kan ha svårt att ge barnen den emotionella trygghet, 
intellektuella stimulans och stabilitet i tillvaron som de behöver. Hit hör också familjer där t.ex. 
mamman misshandlas. Det handlar alltså i allmänhet om föräldrar som inte kan ta vara på sig själva 
och som inte har någon kontroll över sitt liv. (Hindberg, 1999, s.74) Barn som utsätts för psykisk 
misshandel drabbas av djupgående känslomässiga förluster och dess ego och självkänsla bryts ned. 
Detta kan i sin tur orsaka känslomässiga skador som oförmåga till empati, vilket leder till problem i 
det sociala umgänget i allmänhet och senare i parrelationer och föräldraskap. Psykisk misshandel är 
svårare att upptäcka, eftersom denna form sällan orsakar en akut kris utan det är ofta en långsam 
process.  (Hindberg, 1999, s. 75-76) 
 
4.2.3. Vanvård 
Passiv misshandel, även kallat vanvård innebär t.ex. allvarliga brister gällande mat, hygien och 
andra livsnödvändiga kroppsliga omsorger som kan ge barn skador av olika slag. De lämnas utan 
tillsyn, får inte tillräckligt med mat och dryck, får inte regelbundna blöjbyten eller känslomässig 
omsorg. Barnet kan också vara tvunget att t.ex. vistas ensam ute vid alltför låg ålder. Till skillnad 
från fysiskt våld, som innebär att föräldrarna gör något, handlar passivt våld om att man låter bli att 
göra något. (Bergquist m.fl., 2003, s. 39-42) Allvarlig vanvård påverkar barns hela utveckling. Det 
kan resultera i en försenad språkutveckling och känslomässiga störningar. Passiv psykisk 
misshandel är en situation där föräldrar inte har förmågan att tillgodose barnets grundläggande 
behov. Föräldrarna kan ha t.ex. missbruksproblem eller vara psykiskt sjuka och har därför svårt att 
ge barnen trygghet och stimulans. Känslomässig vanvård innebär att föräldrarna inte orkar engagera 
sig i sina barn. (Olsson, 1998, s.205) De flesta barn som är utsatta för vanvård är också 
känslomässigt försummade, varför det i praktiken kan vara svårt att skilja på dessa, eftersom de ofta 
förekommer tillsammans. (Hindberg, 1999, s. 76) 
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4.2.4. Sexuella övergrepp 
Med sexuella övergrepp menas en form av sexuell handling mellan ett barn (under 18år) och en 
vuxen, där den vuxne utnyttjar barnets beroendeställning för egna sexuella behov. Det kan handla 
om t.ex. att den vuxna tar nakenfoton av barnet mot dennes vilja eller tvingas utföra eller uppleva 
sexuellt relaterade handlingar mot sin vilja. Begreppet incest innebär att det finns ett biologiskt 
släktskap mellan det utsatta barnet och den vuxna. De flesta övergrepp sker i hemmet och i regel 
upprepade gånger. Sexuella övergrepp mot barn kan vara svåra att upptäcka, eftersom barnen 
ogärna berättar om vad som skett, eftersom de känner skam eller skuld. Barnen tvingas in i en 
vuxensexualitet som de inte är mogna för och många upplever att de förlorat sin barndom. Deras 
normala utveckling och kroppsuppfattning påverkas ofta på ett negativt sätt och får följder senare i 
livet. (Olsson, 1998, s. 210-212) Både pojkar och flickor blir utsatta för sexuella övergrepp. 
Sannolikt blir bara en liten del av övergreppen kända av polisen och socialen. Barn vågar inte tala 
om vad som skett eller om de berättar blir de inte alltid trodda. (Bergquist m.fl., 2003, s. 43) 
 
4.2.5. Missbruk i familjen 
Jag har valt att även ta upp missbruk i familjen, eftersom jag anser att det är något som leder till 
omsorgssvikt på ett eller annat sätt för barn som skall leva i den omvärlden, med allt vad det kan 
innebära. Bergquist m.fl (2003) berör även detta ämne som något som barnen tar skada av, trots att 
han inte har med det i definitionen på omsorgssvikt.  
Utmärkande för tillvaron i familjer där det finns missbruksproblem är oberäkneligheten. Barnen vet 
inte hur tillvaron kommer att se ut från en dag till en annan. (Hindberg, 1999, s. 24) Det kan vara 
mycket svårt att bedöma om ett barn tar skada till följd av föräldrarnas missbruk. Ett missbruk i sig 
medför inte att man är oförmögen att ge sitt barn omvårdnad och stimulans, men föräldrar som 
regelbundet är berusade kan utgöra en fara för barnen på olika sätt. Användning av narkotika eller 
alkohol under graviditeten, kan orsaka fosterskador. Berusade föräldrar kan inte ge barnet den 
omsorg denne behöver. Det kan handla om att barnet får oregelbunden eller störd sömn eller brister 
i tillsyn och skydd, till följd av förälderns bristande omsorg. Förälderns beteende förändras i regel 
vid berusning, vilket barnet inte kan förstå. Barnets förhållande till föräldern präglas av förvirring 
och rädsla, eftersom denne inte vet hur mamma eller pappa kommer att bete sig idag. I och med 
detta saknar barnet en grundtrygghet. När det gäller äldre barn i dylika familjer, är det vanligt att 
barnet får överta den vuxnas roll och hålla ihop familjen. Barnet kan få ta ansvar för att såväl köpa 
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som att koka mat och ansvarsbördan för dessa barn är ofta alltför stor. Barnet riskerar att gå miste 
om den grundtrygghet, som den kommande utvecklingen ska byggas upp kring. (Bergquist m.fl., 
2003, s. 44-45) 
 
4.3. Skyddsfaktorer 
Olika skyddsfaktorer kan förhindra att någon hamnar i riskzonen och en av de viktigaste är 
självtillit. Andra exempel på skyddsfaktorer är social förmåga, goda relationer, fungerande socialt 
nätverk, upplevelse av meningsfullhet och sammanhang samt hjälp att bearbeta svåra upplevelser. 
Många studier visar att goda relationer till lärare eller andra vuxna kan skydda utsatta barn och 
ungdomar från att hamna i riskzonen. (Olsson, 1998, s. 11) Att det finns åtminstone någon som ger 
dem ovillkorlig och positiv uppbackning, någon som gör att de känner sig betydelsefulla. 
(Hindberg, 1999, s. 79) Kring familjerna finns även ett professionellt nätverk. Barn-, hälsovårds-, 
förskole-, skol- och fritidspersonal är viktiga på många sätt. En hög kvalitet inom barnomsorg och 
skola, vilket innebär bl.a. små grupper, hög personltäthet och välutbildad personal har stor betydelse 
för alla barn, men speciellt för barn med särskilda behov. (Hindberg, 1999, s. 27) Fritidsintressen 
som kan ge barnet glädje och självkänsla och tillgång till andra betydelsefulla vuxna gör att barnet 
får tillfälle att utveckla en positiv självbild och kan dämpa effekterna av riskfaktorerna. Det är den 
sammanlagda mängden av negativa faktorer och närvaron av skyddande faktorer som avgör hur 
barnets liv ter sig och kommer att te sig i framtiden. En riskfaktor, som att en förälder har psykiska 
problem, innebär ingen förhöjd risk så länge det finns andra kompenserande faktorer. (Skerfving, 
2005, s. 106) 
Barn som växer upp i familjer där det finns allvarliga problem visar ofta en förmåga att både kunna 
anpassa sig och utveckla strategier för att hantera situationen. Fyra vanliga roller dessa barn tar är 
det ansvarsfulla barnet, det skojfriska barnet, rollen som syndabock eller det osynliga barnet.     
Det ansvarsfulla barnet tar på sig ansvaret för hemmet och ibland även för yngre syskon. Ofta har 
barnet höga krav på sig själv. Det skojfriska barnet försöker skoja bort och förneka alla problem. 
Genom att gå in i en uppskruvad clownroll kan de dölja svårhanterliga situationer och känslor, sin 
rädsla och ensamhet. Rollen som syndabock får ofta de barn som uppfattas av föräldrarna som 
problembarn och de upplever sig som utstötta och övergivna. Inom familjen utvecklas en ond cirkel, 
där barnet tappar självförtroendet och där föräldrarnas bild på barnet så småningom blir barnets 
egen uppfattning om sig själv. Det osynliga barnet har lärt sig att det är bäst att synas och märkas så 
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lite som möjligt. Det är vanligt att de känner uppgivenhet inför sin livssituation. (Olsson, 1998, s. 
224-225) 
I det socialpedagogiska praxisfältet finns en utbredd föreställning om att barns och ungdomars 
svårigheter är orsakade av omsorgsbrist i den tidiga barndomen. Konsekvensen beskrivs ofta som 
störningar i deras personlighet och som ett känsloliv präglat av kaos. De kan ha svårt att gå in i 
långvariga och förpliktande relationer och deras relationer till omgivningarna är ofta konfliktfyllda. 
Beteendet beskrivs ofta som gränsöverskridande i förhållande till acceptabla normer. Tanken är att 
detta inre kaos skall regleras med hjälp av yttre strukturer, som kan skapa förutsägbarhet och 
överskådlighet i barns vardag. Socialpedagogiken som insats i dessa sammanhang, ses som en 
insats som främst skall kompensera den bristfälliga kontinuiteten, närheten och tryggheten under 
uppväxten. (Madsen, 2006, s. 162) 
 
4.3.1. ”Maskrosbarn” 
Varje barn har egna specifika behov, men alla barn behöver någon som är kärleksfullt intresserad 
och engagerad att se just detta barns behov. Oftast är det föräldrarna eller andra nära släktingar som 
har denna roll och saknas detta nätverk vet vi att dess situation är mer sårbar. Barnets behov varierar 
med ålder och i vilken miljö barnet lever i. Barnet utvecklar ofta egna överlevnadsstrategier för att 
få sina behov tillgodosedda om omvårdnadspersonerna saknar förmåga. (Christensen m.fl., 2009, 
s.13-14) Mer än hälften av alla barn som utsätts för risk och stress utvecklar inte allvarliga psykiska 
problem. Man ser numera att närmare vartannat barn som lever under de svåraste 
uppväxtförhållanden ändå klarar sig bra i livet. Resiliens betyder god psykosocial funktion hos barn 
trots upplevelse av risk. Det handlar om att fungera ”normalt” under onormala förhållanden och om 
barns motståndskraft mot att utveckla psykiska problem. Resiliens kommer till uttryck hos barn 
som visar en effektiv och framgångsrik anpassning trots kriser och hotande omgivningar. (Borge, 
2012, s. 15-16) I film och skönlitteratur finner man illustrationer av ”motståndskraftiga barn”, t.ex. 
Pippi Långstrump eller Harry Potter. Ett populärvetenskapligt namn på sådana barn är 
”maskrosbarn”, alltså barn som ”slipper undan” konsekvenserna av en besvärlig uppväxt. Resiliens 
uppnås genom en unik samverkan mellan barnets individuella egenskaper och egenskaper i miljön. 
För att förstå ordet resiliens bör man tänka på en maskrosäng, inte bara på en maskros. Det är 
många saker som måste till för att en maskros skall växa, t.ex. sol, regn, läge, bekämpningsmedel 
och jordmån.(Borge, 2012, s. 19-20)  
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Värdet av att växa upp i en harmonisk familj är odiskutabelt. Trygg uppfostran innebär att garantera 
barnen ett sunt liv, bidra till att de får utlopp för sina anlag och att föräldrarna umgås tillsammans 
med barnen, resonerar tillsammans med barnen, övervakar vad de gör och sätter gränser i 
förhållande till barnens ålder, mognad och miljö. I kombination med varma, stödjande relationer 
mellan vuxna och barn får detta positiva konsekvenser för barnens psykiska och fysiska utveckling.  
(Borge, 2005, s. 73) 
Något av det viktigaste barn ska lära sig under uppväxten är god social anpassning/social 
kompetens. Av den anledningen önskar så gott som alla föräldrar att deras små barn ska få vara 
tillsammans med andra barn och inte bli utstötta. (Borge, 2005, s. 38) 
Barns sårbarhet för påfrestningar varierar och vissa barn  drabbas hårdare än andra, även om 
risknivån är densamma. Såväl genetiska som miljöfaktorer påverkar sårbara barn och gör att de kan 
utveckla psykiska besvär. Barn med självförtroende och egen kontroll över situationen uppvisar 
resilient beteende om de utsätts för påfrestningar. Det beror på individuella förhållanden hos barnet 
själv, samspelet i familjen och omgivningarna runt barnet. Riskens typ, mängd, varaktighet och 
allvarlighetsgrad måste också bedömas innan man kan säga att barnet visar upp resilient beteende 
eller inte. Barn kan växa och utvecklas genom att möta problem och utmaningar. Riskfaktorer leder 
inte alltid till problem hos barn, det beror mycket på hur barnet upplever risken själv. Det är inte så 
att t.ex. psykiska problem hos en av föräldrarna, automatiskt leder till problem hos barnen. God 
uppfostran, varma relationer och trygga vuxna kan i hög grad finnas i familjer med psykiska 
problem. (Borge, 2005, s. 70) 
Werner & Smith gjorde i 40 års tid en långvarig uppföljning av resiliens hos barn i USA som 
omfattade ca. 700 barn. Deras idé gick ut på att studera samspelet mellan barns uppväxt och 
miljörisken under barndomen, ungdomen och vuxen ålder. Man ville se vad som karaktäriserade 
riskbarnen och familjerna som mot alla odds ändå klarade sig bra. För att definieras som riskbarn 
måste barnet ha varit utsatt för minst fyra av nio riskfaktorer; t.ex. alkoholiserade föräldrar, våld, 
desorganiserad familjemiljö eller fattigdom.  
Många av barnen i riskgruppen utvecklade mer eller mindre allvarliga inlärningssvårigheter, 
beteendeproblem och mentala störningar som 10-18-åringar. Dock visade det sig att en tredjedel av 
riskbarnen utvecklade sig till duktiga, välfungerande, glada och omsorgsfulla personer som vuxna. 
Resten av riskgruppen hade episoder med många påvisade störningar, såsom 
koncentrationsproblem, mental instabilitet och kriminalitet vid olika åldrar som vuxen. Werner & 
Smith poängterade i synnerhet tre förhållanden som skilde de resilienta barnen från de andra 
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riskbarnen. De resilienta barnen hade normal intelligens, var charmerande och tilldrog sig positiva 
reaktioner från omgivningen. De var födda med egenskaper som gjorde dem till aktiva, stabila och 
godsinta barn. Som ungdomar hade de tillgång till ett stöd utifrån, genom bl.a skolan, kyrkan och 
ungdomsgrupper. Dessa faktorer visar betydelsen av sociala relationer för en resilient utveckling. 
(Borge, 2005, s. 18-23) 
Idag vet vi mycket om de risker och hot som barn kan utsättas för och att de orsakar psykiska 
problem i många fall. Det har varit viktigt att synliggöra dessa hot och riskförhållanden i samhället, 
för att kunna reducera riskerna så att barn får ett bättre liv. (Borge, 2006, s.26) Man pratar om fyra 
mekanismer som är verksamma för att skydda barn mot att utveckla psykiska problem och som 
medverkar till att stärka barns starka sidor. Att reducera riskens ”genomslagskraft” är det första. 
Man kan förändra riskens betydelse genom att hjälpa barnet att förstå det som sker eller genom att 
helt och hållet hålla barnet borta från risksituationer. För det andra kan åtgärder/förändringar 
reducera eller bryta negativa kedjereaktioner. Riskförhållanden är ofta ihållande och varaktiga över 
tid och därför kan alla åtgärder vara meningsfulla. Den tredje mekanismen poängterar såväl trygga 
och harmoniska familjeförhållanden som goda skolprestationer som är viktiga för självbilden. Den 
sista mekanismen påpekar betydelsen av fortsatt utbildning, partner och ett självständigt boende. 
(Borge, 2006, s. 40) 
 
4.3.2. Samhällets roll 
Under den ekonomiska depressionen på 1990-talet var man tvungen att spara på det mesta, även på 
basservicen för barn och barnfamiljer skars ned eller minskades till innehållet i vårt land. 
Gruppstorleken ökade och antalet vuxna som jobbar med barn minskade i två centrala uppväxt- och 
utvecklingsmiljöer, nämligen dagvården och skolan. Många kommuner slutade nästan helt att 
erbjuda hemtjänster för barnfamiljer, trots att de är ett effektivt sätt att hjälpa familjer där 
föräldrarna är överbelastade eller sjuka. Kraftiga nedskärningar gjordes i antalet besök inom mödra- 
och barnrådgivningen samt skolhälsovården och därmed i möjligheterna att stöda föräldraskapet 
och barnens uppväxt. Genom förordningen om rådgivningsverksamhet och skolhälsovård 
(338/2011) började tjänsterna återhämta sig i slutet av 2000-talets första decennium. Många av 
bastjänsterna återfick ändå inte sina resurser under tillväxtåren efter 1990-talets depression. Under 
rådande ekonomiska kris, som började vid decennieskiftet, minskas åter rådgivnings- och 
skolhälsovårdsbesöken samtidigt som lärare permitteras och gruppstorlekarna ökar. Under 
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ekonomiskt osäkra tider belastas barn och ungdomar också mera av att föräldrarnas stödjande 
resurser minskar. Särskilt föräldrars ensamhet, problem i parförhållandet, våld i nära relationer, 
missbruk och psykiska problem kräver extra mycket hjälp under osäkra tider. Barnens och 
ungdomarnas utveckling äventyras om resurserna för de tjänster som är avsedda för utsatta familjer 
samtidigt minskar. De kommuner i Finland som gjorde de största nedskärningarna i 
skolhälsovården på 1990-talet använde mer resurser på barn- och ungdomspsykiatri än andra 
kommuner i början av 2000-talet. Den årliga genomsnittskostnaden för ett omhändertaget barn 
motsvarar en socialarbetares årslön. En extra socialarbetare kan försöka ”lösa” många problem 
innan det leder till omhändertagande. (Institutet för hälsa och välfärd, 2012) 
 
När grupperna i skolor och daghem blir större har de vuxna inte tid att lära känna barnen som 
enskilda individer. Det blir svårt att skapa en varm och gynnsam miljö som gagnar barnens 
utveckling och att upptäcka eventuella stödbehov i ett tidigt skede. Därtill belastas barnens 
inlärnings- och anpassningsförmåga i stora grupper. Den försvagade skolhälsovården har lett till att 
barn och unga har svårare att få kontakt med en bekant inom skolhälsovårdaren, eftersom att de 
sällan är anträffbara dagligen. (Institutet för hälsa och välfärd, 2012) 
Samhällsutvecklingen och arbetslivet har gjort att många föräldrar lever under stress. Att bilda 
familj och skaffa barn är bl.a. en ekonomisk påfrestning som ofta är kombinerad med ett krävande 
arbetsliv. Mor- och farföräldrar är ofta själva engagerade i arbetslivet, vilket gör att de inte kan 
fungera som avlastning eller så bor de på en annan ort. Den stress som föräldrarna upplever sprider 
sig till barnen. Kraven på föräldrarna har ökat, samtidigt som den tid de kan tillbringa med barnen 
har minskat. (Killén, 2009, s. 16-17)  
Kommunernas skyldighet är även numera att anordna uppfostrings- och familjerådgivning. Deras 
basuppgift, liksom barnrådgivningarnas, är att främja barnens och familjernas positiva utveckling. 
Familjerådgivningsbyråerna hjälper barn, unga och deras familjer i ärenden som rör uppfostran, 
utveckling och familjernas mänskliga relationer genom att ge handledning och rådgivning, genom 
att undersöka barnets och familjens helhetssituation och genomföra olika behandlingsformer, såsom 
familjeterapi, individualterapi för barnet, vård av föräldraskapet samt nätverksterapi. Klient- och 
besökarantalet har ökat betydligt under 1990-talet.(Social- och hälsovårdsministeriet, 2005, s. 46-
47)  
4.3.3. Att förebygga 
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Precis som barn är helt beroende av sina föräldrar för sin utveckling, är föräldrarna beroende av sin 
omgivning, samhället och dess resurser för att utvecklas som förälder. Att arbeta inom 
barnhälsovård, barnomsorg, socialtjänst eller vuxenpsykiatri innebär att vara en nyckelperson 
eftersom yrket innehåller möten med många barnfamiljer. Dessa möten kan få avgörande betydelse 
för barnens framtid. (Karlsson, 2012, s. 127) 
Stora brister inom familjen kan aldrig kompenseras genom stimulans och extra omsorg i förskolan, 
men en bra barnomsorg för dessa barn är ett värdefullt och ofta livsviktigt komplement. För barn 
som har en kaotisk hemsituation är förskolan en lugn miljö med fasta rutiner, där vuxna skapar en 
strukturerad värld där lek, social samvaro och inlärning är möjlig. Förskolan kan alltså innebära en 
normalisering för dessa barn även om bristerna i hemmet kvarstår. (Bergquist m.fl., 2003, s. 32-33) 
Det är viktigt att de olika omsorgspersonerna har följande förmågor: 
- att se och acceptera barnet som det är 
- att engagera sig i barnet på ett känslomässigt positivt sätt 
- att hysa empati för barnet 
- att ha realistiska förväntningar på vad barnet klarar av 
Dessa föräldrafunktioner förutsätter en sensitivitet och lyhördhet hos både föräldrarna och andra 
omsorgspersoner, oavsett kulturell bakgrund, eftersom barn har samma behov. Att uppfatta barnets 
anknytningssignaler och svara adekvat på dem har avgörande betydelse för det lilla barnet. Hur vi 
uppfattar barnen, om vi ser dem och förstår dem, får stora konsekvenser för våra attityder och 
handlingar gentemot dem. ”Ju mer realistiska och nyanserade vi är i vår uppfattning och förståelse 
av barnen, desto större är chansen att vi kan behandla dem på ett sätt som står i relation till deras 
behov och möjligheter.” Många anser denna förmåga vara helt avgörande för en tillräckligt bra 
föräldrafunktion. Om denna funktion brister ger det anledning till oro. De barn som upplever att 
föräldrarna ser dem, förstår dem och accepterar dem som de är, får en stabil grund att stå på när det 
gäller att utveckla en bra självkänsla. De uppfattar sig själva som omgivningen uppfattar dem och 
upplever sig som värdefulla. Har man dessutom andra omsorgspersoner i sitt sociala nätverk, t.ex. 
mor- och farföräldrar eller skolpersonal som också ser dem, förstår dem och accepterar dem, får de 
en ännu bättre grund att stå på. (Killén, 2009, s. 39-40) 
Trots en bristfällig prioritering av förebyggande arbete genomsyras vi av en tro på att allt kan 
förebyggas. Detta syns såväl i lagstiftningen som i samhällets inställning, men inte alltid i 
handlandet. Det som menas med förebyggande arbete i detta sammanhang är:  
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· att garantera barns möjligheter att utveckla sina förutsättningar på bästa sätt              
·  att förhindra att barn utsätts för bristande omsorg och att förebygga omsorgssvikt hos 
nästa generation 
·  att förebygga psykiska problem och kriminalitet hos ungdomar och vuxna 
·  att förebygga att barn utvecklar störningar i anknytningen, vilket resulterar i 
utvecklingsförseningar, psykiska problem och beteendeproblem 
·  att förebygga smärtsamma, frustrerande och konfliktfyllda relationer mellan 
omsorgspersoner och barn  
(Killén, 2009, s. 21-22) 
 
Internationella analyser av kostnadseffekten visar att det finns effektiva metoder att reducera 
kostnaderna för ungdomar med problem. Exempel på förebyggande verksamhet är: stöd- och 
förberedelsegrupper för föräldrar till barn under skolåldern, förebyggande barnskyddsarbete som 
karakteriseras av intensiva och nätverksbildande insatser från en välutbildad personal, dagvård med 
engagerad och varm växelverkan mellan barn och vuxna, med även tillräckligt antal anställda på 
daghemmen. 
Det är ekonomiskt mest effektivt att investera i barnets tidiga utveckling. Kommunala beslut kan 
stöda barnens goda uppväxt och minska risken för utslagning genom t.ex.: 
1. att trygga kvaliteten i uppväxtmiljöer och i tjänster riktade till att stöda uppväxt: tillräckligt 
antal kompetenta anställda på daghem, i skolor, på rådgivningsbyråer och inom 
skolhälsovården samt tillgång till dessa bastjänster i närmiljön. 
2. att öka hemtjänsterna för barnfamiljer. 
3. att styra barnskyddets resurser till förebyggande insatser. 
4. att främja barnens och ungdomarnas erfarenheter av delaktighet och samhörighet i 
dagvården och i skolan. 
5. att säkerställa möjligheterna för barn och unga att delta i fritids- och ungdomsverksamhet 
samt bevilja utkomststöd för barnens fritidsintressen. 
6. att trygga minst yrkesinriktad utbildning för alla ungdomar och genom att effektivisera 
stödet vid övergångsfaser från studier till arbetslivet. 
(Institutet för hälsa och välfärd, 2012) 
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Risken för utslagning sammanhänger också med utkomsten. Under de senaste 15–20 åren har 
utkomsten försvårats framförallt för ensamförsörjarfamiljer och flerbarnsfamiljer, där 
fattigdomsrisken har ökat avsevärt. I kommunerna syns detta som ökat behov av utkomststöd. Barn 
och ungdomar som inte har råd med fritidsintressen och/eller kommunikationsredskap riskerar att 
hamna utanför kamratkretsen. Ensamhet ökar risken för utslagning. Var tredje ensamförälder och en 
fjärdedel av föräldrarna i flerbarnsfamiljer har inte råd att bekosta fritidsintressen eller mobiltelefon 
för sina barn. Kommunerna kan genom det behovsprövade utkomststödet underlätta barns och 
ungas möjligheter till social delaktighet. Kommunernas ungdoms- och fritidsverksamhet är viktig 
med tanke på alla barns och ungas möjligheter till sociala aktiviteter.  
En annan faktor som ökar risken för utslagning är avbruten utbildning. Nio procent av de ungdomar 
som gick ut grundskolan år 2010 saknade examensinriktad studieplats. Under läsåret 2009–2010 
avbröt åtta procent av eleverna i yrkesinriktade skolor sina studier helt. (Institutet för hälsa och 
välfärd, 2012)  
 
 
5 Familjens förändrade roll 
 
Under de senaste decennierna har familjestrukturen åtminstone här i de nordiska länderna, 
förändrats, från den dominerande modellen med en manlig försörjare till en ökande andel med två 
familjeförsörjare. Kvinnors nya ”roll” påverkar relationen mellan barn, familj och samhälle på ett 
avgörande sätt. (Andersson & Hollander, 1996, s. 58-59) 
Barndom och föräldraskap har under 1900-talet fått nya innebörder. Förändringarna i dess betydelse 
kan förankras till framväxten av nya vetenskapliga discipliner och därtill relaterade yrkesgrupper. 
Även statens åtaganden i relation till barn, ungdomar och föräldrar har ändrats. Genom hela 
århundradet bevittnar vi en tilltagande professionalisering på det vida fält som utgörs av vård, 
omsorg och fostran. Skolans allt tydligare fostrande roll, mödravårds- och barnavårdscentraler, 
skolhälsovård, fenomen som föräldrautbildning och familjerådgivning, illustrerar denna historiska 
utveckling.(Börjesson & Palmblad, 2003, s. 18) 
Synen på skilsmässor har förändrats under den här tiden och det är inte längre ”stigmatiserande” för 
ett barn att ha en ensamstående förälder här i Norden, vilket det fortfarande är i många andra länder. 
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Föräldrar har idag större kunskap om vikten av att barn får behålla kontakten med båda föräldrarna 
och betydelsen av att vuxna kan samarbeta i frågor som rör barnen. Förändringar av 
familjesituationen innebär dock även otrygghet, isolering och instabilitet. Familjemedlemmarna blir 
mer oberoende av varandra, men mer beroende av staten och samhällets institutioner. (Andersson & 
Hollander, 1996, s. 61) 
Genom samhällsförändringarna sedan slutet av 1800-talet har levnadsvillkoren för barnfamiljer 
blivit helt annorlunda jämfört med tidigare. Bondesamhällets familjer var tidigare stora, dels för att 
man hade många barn och dels för att flera generationer bodde under samma tak. Bodde man inte 
tillsammans så var det ändå korta avstånd till varandra. Människor hade naturliga beröringspunkter 
med varandra. Barnen blev tidigt involverade i arbetet på åkern och med djuren eller hjälpte till med 
hushållssysslor; bakning, byk och städning. Arbetsuppgifterna var olika beroende på om man var 
pojke eller flicka och barn betraktades mer som vuxnas egendom, utan egen vilja och rättigheter. 
Lydnad och underkastelse var vad uppfostran skulle förmedla. Mitt i bondesamhällets nöd tycktes 
ändå finnas en gemenskap och samhörighet bland människor där alla lever i samma värld. Om man 
jämför barns uppväxtvillkor idag har det på de flesta punkter förändrats till det bättre. Våra barn är 
friska och mätta, vi har låg spädbarnsdödlighet, alla får gå i skolan, ekonomiskt stöd såsom 
barnbidrag finns osv. Det har vuxit fram ett intresse för barns behov, utveckling och rättigheter som 
inte tidigare funnits. (Bergquist m.fl., 2003, s. 8-9)          
På vilket sätt har utvecklingen gått mot det sämre då? Småbarnsfamiljer är idag små och ofta 
beredda att flytta dit det finns arbete för föräldrarna. Många upplever brist på trygghet och 
förankring, bl.a. eftersom släkt och vänner bor på avlägsna orter och man känner sig lätt ensam och 
isolerad i nya anonyma bostadsområden bland människor utan en gemensam historia. 
Bristsjukdomarna i vårt samhälle är inte som förr en följd av kroppslig undernäring, utan numera 
brist på gemenskap och kontakt, brist på överskådlighet och sammanhang, brist på inflytande, brist 
på delaktighet och sammanhållning. På senare år har även klyftorna ökat bland 
samhällsmedborgarna till följd av arbetslöshet och de kraftiga nedskärningarna i välfärdssystemet. 
(Bergquist m.fl., 2003, s. 10) Människor som drabbas av arbetslöshet saknar ofta känsla av 
sammanhang. Många upplever att de förlorat greppet om tillvaron. Även barnen i familjen drabbas 
om en förälder blivit arbetslös. Det är viktigt att förklara om den nya situationen åt barnet och hur 
det kommer att påverka familjen. (Bergquist m.fl., 2003, s. 235) 
 
5.1. Föräldraskapet 
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Föräldraskapet är en process där föräldrarna engagerar sig i barnet genom omsorg, näring och skydd 
och tillfredsställer både fysiska och känslomässiga behov som barnet har med tanke på ålder och 
utvecklingsnivå. En central aspekt av föräldraskapet gäller att understöda utvecklingen av barnets 
förmåga att styra sina känslor. Barn behöver skyddas mot alltför komplicerade och krävande 
stimuli, som kan göra dem desorienterade. Ett ”tillräckligt bra” föräldraskap innebär att den fysiska 
och känslomässiga omsorgen står i relation till de behov som barnet signalerar och inte i relation till 
de vuxnas behov. (Killén, 2009, s. 33-34) Donalds W. Winnicott är en brittisk barnläkare och 
psykoanalytiker som myntat begreppet ”tillräckligt bra” föräldraskap (”mothering”, ”good enough”) 
som är ett välkänt begrepp sedan 1960-talet. Att vara tillräckligt bra innebär att kunna tillgodose de 
fysiska och känslomässiga behov som barnet signalerar och ge barnet den omsorg som är adekvat 
utifrån den ålder och utvecklingsnivå barnet har. Omsorg handlar om att dels beskydda barnet och 
erbjuda en hamn, och att uppmuntra och stödja barnet till att utforska sin omvärld. (Killén, 2009, s. 
35)                                       
En av de viktigaste förutsättningarna för att kunna utveckla och utöva ”tillräckligt bra” föräldraskap 
är att föräldrarna själva fått uppleva ”tillräckligt bra” omsorg som barn. Om man som förälder 
befinner sig i en situation där man känner att man inte räcker till eller är utsatt för allvarlig stress, är 
det svårt att vara så bra föräldrar som vi skulle vilja vara. En annan förutsättning är att man som 
förälder har en relativt bra självkänsla. Att ha en positiv syn på sig själv ger ett ”överskott” som 
kommer barnen till godo. (Killén, 2009, s. 36-37)  
Alla barn behöver hjälp och stimulans på olika sätt för att komma vidare i sin utveckling. Kunskap 
om barns behov och utveckling i olika åldrar måste finnas i barnets närmaste omgivning. Dock har 
föräldrar inte alltid tillräckliga kunskaper om detta, trots att det är just de som betyder mest för 
barnets utveckling. Därför är det viktigt att personal vid förskolor, barnrådgivningar m.fl. delar med 
sig av vad de kan. Idag ordnas olika föräldragrupper som kan vara mycket värdefulla för många. I 
ett sådant sammanhang kan man få teoretiska kunskaper, råd om sin egen föräldraroll och insikt om 
att man inte är ensam med olika funderingar och problem gällande barn. (Bergquist m.fl., 2003, s. 
38-39)  
5.1.1 Rollkarta 
Att vara förälder är en omfattande och omdiskuterad uppgift på många nivåer. På senare tid har det 
konstaterats i den offentliga debatten att föräldraskapet gått förlorat. (Finlands kommunförbund, 
2000, s. 5) En rätt vanlig situation idag är rollbyte, dvs. att en förälder kräver att barnet skall 
tillfredsställa den vuxnes känslomässiga behov, vilket främst sker om föräldern är ensamstående. 
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Föräldern behandlar den unge som en vän eller jämnårig, eftersom hon/han inte har någon annan att 
dela ansvaret och vardagen med. Man går miste om den sunda förälder-barnrelationen i en sådan 
situation. (Campbell, 2002, s. 24) 
Finlands kommunförbund utvecklade en rollkarta i och med ett kvalitetsprojekt med namnet 
LASSO år 1997, som kan användas som ett arbets- och utvärderingsredskap i arbetet med familjer. 
Rollkartan är ett försök att förtydliga och strukturera föräldraskapet. Många sakkunniga, vars arbete 
går ut på att bedöma föräldraskap och som arbetar inom olika områden med barnfamiljer saknade 
en gemensam vision om vad föräldraskapet är och innebär för barn i olika åldrar. Arbetstagarna 
använder som grund för arbetet barnskyddslagen och lagen angående vårdnad om barn och 
umgängesrätt, där det finns bestämmelser om barns behov och rättigheter. Förordningarna är dock 
rätt allmänna i lagstiftningen och inte till någon större praktisk hjälp vid bedömningen av 
föräldraskap. (Finlands kommunförbund, 2000, s. 5-9) Syftet med rollkartan är bl.a att den skall 
användas i personalens utvärderingar av föräldraskap och i bedömningen av nödvändiga 
barnskyddsåtgärder, i rehabiliterande och terapeutiskt arbete och åskådliggöra ett förändringsbehov. 
(Finlands kommunförbund, 2000, s. 11)  
Man utvecklar och tillägnar sig roller livet ut och varje människa har många olika roller. Ju flera 
roller en förälder har, desto mer flexibel är hon/han som mor/far. De viktigaste föräldrarollerna 
mognar under föräldrarskapet och utvecklas konstant i samspelet med barnen. (Finlands 
kommunförbund, 2000, s. 13-14) 
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Gränssättaren 
- garanterar fysisk immunitet 
- skapar trygghet 
- följer och övervakar regler 
och säger nej 
- sköter barnets dygnsrytm 
- sätter egna gränser 
 
Vårdnadshavaren 
- ger mat 
- sköter barnets kläder 
- ger impulser 
- tryggar barnets behov av vila 
- ansvarar för ekonomin 
- sköter hygienen 
- sköter ordningen i hemmet 
- sköter det sjuka barnet 
- motionerar med barnet 
 
Livets lärare 
- lär barnet fungera i det dagliga 
livet 
- lär barnet skilja på rätt och fel 
- fungerar som förebild 
- förmedlar värderingar 
- lär barnet seder och bruk 
- värnar om traditioner 
- lär barnet sociala färdigheter 
- uppskattar skönhet 
 
Relationsläraren 
- diskuterar, lyssnar, stöttar 
- bistår i konfliktsituationer 
- accepterar känslor 
- förlåter och ber om förlåtelse 
- stöttar barnets  
självständighetssträvanden 
- är rättvis 
- värnar familjens och barnets 
människorelationer 
 
Kärleksgivaren 
- har en sund självkänsla 
- visar ömhet 
- tröstar 
- är empatisk 
- beskyddar 
- accepterar 
-ser det goda 
 
Bild 1. Föräldraskapet som rollkarta  
Källa: med tillstånd av Finlands kommunförbund (2000) 
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5.1.2 Föräldraskapet under barnets utvecklingsskeden 
 
Tidig barndom 0-2år 
I spädbarnsåldern understryks behovet av rollerna som vårdnadshavare, kärleksgivare och 
relationslärare. Föräldrarnas uppgift är att bära ansvaret för den omfattande omvårdnaden av barnets 
psykiska och fysiska välmående. En förutsättning för uppkomsten av ett grundförtroende hos babyn 
är en upplevelse av att grundbehoven blir tillfredsställda. Babyns trygghetskänsla växer genom att 
föräldern håller babyn i famnen, tröstar och visar den ömhet. Babyns identitet byggs upp i beröring 
och samspel. Redan i ett tidigt skede tar barnet modell av människorelationer och ”tar in” olika 
känsloatmosfärer.  
Lekålder 2-6år 
I och med att barnet blir rörligare växer dess värld och rollen som gränssättare ökar i betydelse. 
Barnet integrerar de attityder och sätt att fungera som finns i uppväxtmiljön. Barnets huvudsakliga 
uppgift är att leka och genom den övar barnet sig på olika roller, uttrycker sig själv och bearbetar 
sina erfarenheter av omgivningen. Fantasi och tal utvecklas och det är viktigt för barnet att känna 
sig accepterat och uppskattat. Att föräldern är konsekvent när gränser sätts i trotsåldern inger barnet 
en känsla av trygghet och lär barnet att också uthärda besvikelser. 
Skolålder 6-12år 
I skolåldern då barnet lär sig allt mer sociala färdigheter blir rollen som livets lärare central i 
föräldraskapet. Att behandla barnet rättvist är den bästa vägen till en moralisk hållning. De 
värderingar och attityder som människan anammar under barndomen förblir ganska permanenta 
delar av personligheten. I skolåldern framhävs behovet av att bli accepterad i kamratkretsen. Blir 
man inte uppskattad av vuxna kan barnet gå med på vad som helst för att bli acceperad av vännerna.  
Pubertet 12-15 år 
Gränssättarens och relationslärarens roller får ökad tyngd i föräldraskapet när barnet kommer i 
puberteten. Man reser sig mot vuxna auktoriteter, värderingar och attityder i sökandet efter den egna 
identiteten. Om man som förälder har satt tillräckligt med gränser i lekåldern, är det sannolikt 
enklare att sätta gränser i puberteten. Som förälder behöver man relationslärarens färdigheter för att 
kunna komma överens om ramar med den unga. 
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Frigörelseskede 15-18 år 
När de unga börjar frigöra sig från sina föräldrar understryks behovet av relationslärarroller i 
föräldraskapet. Det är viktigt för den unga att skapa en egen självständig personlighet. Ungdomar 
vill ha mera egen makt i denna ålder och bestämma själv. Föräldrarna bedömer hur utvecklad den 
ungas omdömesförmåga är och i vilken mån bestämmanderätt kan överlåtas på denne. 
Gränssättarens roll integreras i den unga och nya känslodimensioner tillkomer iom. att ungdomar 
börjar sällskapa. (Finlands kommunförbund, 2000, s. 23-24) 
 
5.2. Uppfostran  
Det finns många sätt att uppfostra barn och det finns många åsikter om uppfostran, såväl bland 
föräldrar och professionella som i samhället rent allmänt. Vad som uppfattas som ”bra uppfostran” 
varierar, inte bara från land till land utan också inom samma land vid olika tidpunkter. ”Barn skall 
ses, men inte höras”, var en dominerande syn på barnuppfostran ändå in på 1950-talet. (Killén, 
2009, s.15) Synen på barns behov och föräldraskap har förändrats över tid och ser olika ut i olika 
kulturer. Hur föräldrar uppfostrar sina barn och olika uppfostringmodeller är något som diskuterats i 
årtionden. Man har framförallt funderat på skillnaderna mellan auktoritativ, auktoritär och fri 
uppfostran och hur de olika metoderna påverkar barnet. Den auktoritativa uppfostringsmodellen 
kännetecknas av värme, engagemang, regler, kunskap och en öppen kommunikation. Resultatet har 
varit trygga och balanserade barn och unga. Den auktoritära modellen kännetecknas av 
känslomässig distans, hårda regler, makt och brist på engagemang gällande barnens behov. Den 
förknippas med ångest, bristande social förmåga och en hög aggressionsnivå. Fri uppfostran innebär 
att föräldrarna ställer minimala krav på barnet angående regler och normer. Denna uppfostringsstil 
kan skapa en omognad hos barnet, när det är fråga om impulskontroll, socialt ansvar och 
självständighet. (Christensen m.fl., 2009, s. 13) 
Våra kunskaper om barns behov har förändrats, vilket också gjort att barnuppfostran ändrat 
karaktär. Vi har insett att barnet redan från födseln är en socialt kompetent människa. Moders- och 
fadersrollerna är inne i en förändringsprocess, som för många präglas av osäkerhet och konflikter. 
Betydligt fler än enbart föräldrarna deltar i och ansvarar för barnens uppfostran idag. Barn har fått 
fler omsorgspersoner runtomkring sig; personal på daghem, förskola, skola och fritidsverksamhet. 
Många barn har dessutom förutom biologiska föräldrar även styvföräldrar och därmed ett spektrum 
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av ”tilläggssläktingar”. Detta kan vara berikande, men också utgöra en belastning för både barnet 
och föräldrarna. (Killén, 2009, s. 15-16) 
Det är föräldrarnas uppgift att sätta gränser för barnet, med tanke på vad barnet klarar i en viss ålder 
respektive inte klarar. Även bedöma farliga situationer och vad som är lämpligt/olämpligt 
uppförande osv. Föräldrarna måste kunna sätta gränser utan att använda sig av hot, våld och 
bestraffningar. (Hindberg, 1999, s.25) Att föräldrar sätter gränser är nödvändigt för barn, eftersom 
de inte alltid har den kunskap att de förstår konsekvenser av sina handlingar själva. Att sätta gränser 
innebär att skydda dem från fara och det innebär ibland att man hamnar i konflikt med sitt barn. 
Med lite distans så ser barnet att det är nödvändigt med gränser, trots att denne inte medger det i 
konfliktsituationen. (Christensen m.fl., 2009, s. 17) Man måste vara konsekvent när man sätter 
gränser och de måste stå i relation till barnets ålder och kompetens. Barnet måste få hjälp att lära sig 
vad som är acceptabelt och tryggt beteende. Man måste kunna vara auktoritativ utan att vara 
auktoritär och kunna sätta gränser utan att vara avvisande. (Killén, 2009, s. 34)  
Ett barn behöver också föräldrar som förmedlar de sociala koder som gäller för att kunna etablera 
relationer med andra människor. Dessa relationer utvecklas främst genom barnets lek. (Christensen 
m.fl., 2009, s.17) Barn har ofta svårt att förklara en svår situation med ord. För yngre barn är leken 
en viktig kanal när det handlar om att uttrycka känslor och bearbeta det upplevda. Speciellt rollekar 
är viktiga för att de skall få möjlighet att återuppleva svåra händelser. Rollekar ökar också barnets 
förmåga till inlevelse i andra vänners och vuxnas liv. I leken kan barnet bearbeta frustrationer det 
upplever, men framförallt ger leken barnen möjlighet att ha roligt. Leken ser olika ut i olika åldrar, 
men det gemensamma är att de ger utrymme för fantasi och skapande. När ett barn inte kan eller vill 
leka är det ofta ett tecken på att något inte är bra i barnets liv. (Christensen m.fl., 2009, s. 17) 
Föräldraskap innebär att vägleda barnet och barnet måste ibland få känna frustration, vilket är 
grunden i all utveckling. När barnet blir frustrerat över att det t.ex. inte kan något eller inte får som 
det vill, så är det föräldrarnas roll att lotsa barnet igenom de svårigheter det möter. Från början 
uppfattar barnet det som att det är i centrum av universum och att allt utgår ifrån barnet. Så ska det 
vara för det lilla barnet, men långsamt slipar verkligheten av detta och barnet får en mer realistisk 
uppfattning om världen. Detta är nödvändigt för att barnet skall kunna ingå i sociala sammanhang, 
både som barn och sedan vuxen. Livet i sig innebär många utmaningar och frustrationer som barnet 
med förälderns hjälp måste ta sig igenom. Föräldrarnas uppgift är att finnas där som stöd och 
uppmuntra då livet är svårt. (Christensen m.fl., 2009, s. 18) 
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5.3. Skilsmässa i familjen 
En förändring av familjesituationen innebär alltid en stor omvälvning för ett barn. Föräldrars 
separation inverkar ofta mycket kraftigt på barnet och denne drabbas ofta av förtvivlan, sorg och 
ibland även skuldkänslor. De flesta barn har starka band till båda föräldrarna och skilsmässa betyder 
ofta en förlust av en närstående person. Föräldrarna, som vid skilsmässa själva befinner sig i en 
psykisk kris, kan kanske inte just då ge sitt barn det stöd, de förklarningar och den tröst barnet 
behöver. Andra människor i barnets omgivning är då särskilt betydelsefulla. När det är kaos hemma 
är det viktigt att vardagen i förskolan känns trygg och vanlig. Det är önskvärt att föräldrarna talar 
med personalen om vad som händer, så att de skall kunna förstå barnets reaktioner och ge det stöd.  
Skilsmässorna ökar och ett barn kan under sin uppväxttid vara med om flera uppbrott i familjen. 
Man vet rätt lite om vilka konsekvenser det får för ett barn, som måste ”byta familj” flera gånger. 
Barn blir tvungna att flytta tillsammans med styvmors/styvfars barn, får dubbel uppsättning mor- 
och farföräldrar, samtidigt som de skall upprätthålla kontakt med den av föräldrarna som inte bor i 
hemmet. Andra förändringar kan vara att få ett syskon eller att barnet själv eller ett syskon måste 
flytta t.ex. till ett barnskyddshem. (Bergquist m.fl., 2003, s. 37-38) En skilsmässa ställer mycket 
stora krav på barns förmåga till samarbete och det blir antagligen inte lättare om barnen också skall 
byta hem och familj ett par gånger i månaden. (Juul, 2007,s. 195) 
Vissa barn har under en lång tid bevittnat hur föräldrarna varit i konflikt med varandra. Barnen kan 
vara beredda på skilsmässa och kan t.o.m. uppleva att det löser familjens problem. Andra barn har 
inte förutsett vad som händer och det blir en chock för dem. Barnen uppträder ofta väldigt lojalt mot 
sina föräldrar. (Olsson, 1998, s. 232) En skilsmässa kan även innebära att barnen tvingas flytta bort 
från vänner och riskerar att förlora kontakten med dem. Detta är något som i vissa åldrar är mycket 
smärtsamt. Barn som bor växelvis hos båda föräldrarna riskerar att hamna i känslomässiga 
konflikter pga. ständiga uppbrott, både från föräldrar och kompisar. En del barn känner sig också 
bortvalda när mamma eller pappa lever i en ny relation. Hur det påverkar barnet är individuellt och 
beroende av hur föräldrarna hanterar den nya situationen. Barn behöver tid efter en skilsmässa att få 
umgås med föräldrarna var för sig, innan nya familjekonstellationer bildas. (Olsson, 1998, s. 233) 
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5.4. Barndomen varar i generationer? 
Vi vet idag att familjeförhållanden tenderar att upprepas i nästa generation. Det är inte så att de som 
blivit utsatta för fysiska övergrepp nödvändigtvis utsätter sina egna barn för övergrepp, men 
attityder och obearbetade problem förs vidare. (Killén, 2009, s.18) Om familjen skall utvecklas till 
en funktionell eller dysfunktionell familj är i hög grad beroende av föräldrarnas 
uppväxtförhållanden och personlighet. De som upplevt kärlek, trygghet, kontinuitet i relationer och 
positiv gemenskap har goda utsikter att kunna ge sina barn detsamma. (Hindberg, 1999, s.25)  En 
del föräldrar har själva farit illa som barn och saknar positiva vuxna förebilder. De som inte själva 
har haft föräldrar som kunnat tillfredsställa barns grundläggande behov, har svårt att veta hur en bra 
förälder skall vara. Även om man vet hur man borde vara, kanske man ändå inte är kapabel. En del 
vuxna har inte förmåga att förstå barns signaler och behov. Vuxna som inte haft gynnsamma 
uppväxtförhållanden saknar ibland den mognad som krävs för att kunna sätta sitt barns behov 
framför sina egna. (Bergquist m.fl., 2003, s. 39)  
Gustav Jonsson myntade begreppet problem som sociala arv på 1960-talet. Han menade att barn 
”ärver” fattigdom, utsatthet, vanmakt och myndighetshat från sina föräldrar. Detta sätt har fått stort 
inflytande över hur man ”spontant” tänker idag och agerar när man ställs inför ungdomar med 
problem. (Berglund, 2000, s. 125) Det sociala arvet beskriver ett bestämt samband mellan föräldrar 
och barn, där man antar att om föräldrarna har sociala problem, kommer dessa problem  i större 
eller mindre utsträckning överföras till barnen. Det sociala arvet förknippas ofta med de negativa 
konsekvenserna av att växa upp under belastande sociala villkor. ”Att bekämpa det sociala arvet” 
har blivit en dominerande målsättning för det förebyggande arbetet. Det finns dock inte några 
statistiska belägg för detta samband, eftersom största delen av de barn som uppvisar 
problembeteende växer upp med föräldrar utan sociala problem. Däremot kan man se ett markant 
samband mellan familjens inkomst- och utbildningsförhållande och den utbildning och 
yrkesposition barnen uppnår. (Madsen, 2006, s. 191-192) 
En nyare forskning från 1990-talet gjord av Jerzy Sarnecki visar däremot att de unga inte tar över 
föräldrarnas problemprofil när det gäller t.ex. missbruk eller kriminalitet. Däremot det faktum att 
föräldrarna har problem var av stor betydelse för att ungdomarna också ska få problem. (Berglund, 
2000, s. 126) 
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5.5 Sammanfattning av teoridelen 
I teoridelen har det beskrivits om vikten av anknytning och ett intimt samspel speciellt med modern, 
redan från födseln för att barnet skall utvecklas gynnsamt. Trygghet i form av kontinuitet i 
relationer och i vardagen, är något som barn mår bra av. Omsorgssvikt är ett stort hot mot barnens 
hälsa och utveckling, främst vad gäller den känslomässiga bristen i relationen mellan barn och 
förälder. Att tidigt upptäcka dessa brister/tecken gagnar familjen och ju tidigare man upptäcker och 
kan hjälpa barn som utsätts för omsorgssvikt, desto bättre blir förutsättningarna för att barnet ska få 
en gynnsam utveckling. 
Man framhåller ett ökat behov av förebyggande arbete inom de yrkeskategorier som arbetar med 
barn, för att på så vis identifiera omsorgssvikt på ett tidigt stadium. Tidigare forskning visar att 
följderna kan bli livslånga av bristande omsorg under uppväxten, det drabbar inte bara personen i 
fråga utan blir även en kostnad för samhället på lång sikt. Forskningen visar vidare att en god 
anknytning till andra vuxna skapar trygghet och välmående. 
 
Man har definierat olika riskfaktorer, som kan göra att barn och unga har en ökad sannolikhet att 
hamna i svårigheter av olika slag, men även skyddsfaktorer som kan upphäva den negativa effekten 
av riskfaktorerna. Ett fungerande socialt nätverk och att barnet upplever meningsfullhet och 
sammanhang i sitt liv var några av de viktigaste skyddsfaktorerna. Resiliens innebar att barn trots 
upplevelse av risk, kriser och ogynnsamma uppväxtförhållanden, ändå klarar sig bra i livet och 
anpassar sig på ett positivt sätt. Samhället anses också ha en betydande roll idag när det kommer till 
barn och föräldraskap, eftersom allt fler behöver professionell hjälp i form av t.ex. 
familjerådgivning, barnskyddsarbete och specialundervisning. Under osäkra tider i samhället, 
minskar resurserna för stöd, vilket gör att insatserna även blir lidande. Man strävar ändå till att satsa 
på förebyggande arbete och stöd i föräldraskapet i samhället, genom olika institutioner.  
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6 Empiriska undersökningen 
 
Syftet med min undersökning är att få fram hur personal som arbetar med barn och unga, upplever 
omsorgsbrist bland barn och hur detta syns i deras arbete. Jag är intresserad av respondenternas 
subjektiva åsikter om barnens behov och föräldraskapet och deras synpunkter på detta utgående från 
deras egna synvinkel som anställd inom olika delar av arbete med barn och unga. Det är tyvärr ett 
faktum att många barn far illa på olika sätt i dagens samhälle som barnskyddsstatistiken i Finland 
visar. Föräldrarnas omsorg, skydd och insatser räcker inte alltid till och då är det samhällets insatser 
i form av professionellt stöd som behövs.  
 
6.1 Beskrivning av insamlingssätt och respondentgruppen 
Eftersom jag i undersökningen var intresserad av att höra hur personal som arbetar med barn och 
unga upplever t.ex. omsorgssvikt, barns behov och föräldrarnas roll, valde jag att intervjua dem för 
att få deras perspektiv på detta. För att få fler synvinklar, valde jag att intervjua professionella som 
jobbar på olika sätt med barn och unga.    
Respondentgruppen bestod av en dagvårdare, en familjearbetare, en socialarbetare och en 
skolhälsovårdare och valdes ut randomiserat. Alla var behöriga yrkesutövare och hade arbetat allt 
mellan 5 och 40 år inom branschen och att de representerade olika yrkesgrupper gav variation i 
svaren. Socialarbetaren och familjearbetaren kommer i kontakt med barnen och familjerna främst 
genom barnskyddet, medan skolhälsovårdaren och dagvårdaren möter så att säga alla barn. 
Problematiken de upplever kan vara olika och av olika grad. 
 
Familjearbete erbjuds enligt lag som en stödåtgärd inom barnskyddets öppenvård. Familjearbetarna 
är en rätt ny yrkesgrupp, som dock funnits tidigare men i andra former. Syftet var tidigare att 
erbjuda mer praktisk hjälp i familjerna, såsom hjälp med hushållssysslor etc. Idag består 
familjearbetet av främst förebyggande familjearbete, barnskyddsbetonat familjearbete och 
rehabiliterande familjearbete. Familjearbetet har som uppgift att fungera som stöd åt familjen och 
har som mål att upprätthålla och öka dess välmående. Familjearbetaren skall hjälpa familjen att hitta 
de resurser som finns och stöda familjen i hanteringen av deras vardag. (Järvinen m.fl, 2007, s. 32-
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34) Arbetet genomförs främst genom samtal, handledning och intensivt stöd, men kan också bestå 
av konkret hjälp i vardagen. Eftersom familjearbetaren arbetar främst i familjens hem, har denne en 
stor insyn i familjen och dess problematik i vardagen och därför ansåg jag det som en mycket 
intressant yrkesgrupp. Eftersom det är socialarbetaren som beviljar dessa stödåtgärder torde 
socialarbetaren vara lika mycket insatt som familjearbetaren i problematiken och har på basen av 
det gjort en bedömning och utrett behovet av stöd. 
Dagvårdaren har daglig kontakt med barnen och känner dem mycket bra och är en stor del av deras 
dagliga liv under den tidiga barndomen, varför jag ansåg att denne har en stor kunskap om barns 
mående, utveckling och behov under småbarnsåren. Skolhälsovårdaren är den som kommer i 
kontakt med barn och unga inom skolvärlden. Då barnet inleder skolgången fortsätter 
skolhälsovården på ett naturligt sätt där barnrådgivningen har slutat. Skolhälsovården har som mål 
att främja elevers och studerandes hälsa samt att stödja dem till en hälsosam tillväxt och utveckling. 
Att identifiera faktorer som äventyrar barns och ungas tillväxt och utveckling samt att ingripa i dem 
i ett så tidigt skede som möjligt är en viktig del av skolhälsovårdens arbete. Arbetet utförs 
tillsammans med föräldrar, lärare och övrig personal inom elevvården. (Hälso- och sjukvårdslag, 
1326/2010, §16) I skolhälsovårdens förebyggande arbete ingår t.ex. att utföra hälsoundersökningar, 
vilka bl.a. omfattar uppföljning av tillväxt och utveckling, vaccinationer och att stöda elever med 
hälsorisker. Skolhälsovårdaren jag intervjuade påpekade att det är främst tonåringar som hon 
kommer i kontakt med i sitt arbete.  
Gemensamt för respondenterna är att de alla har en utbildning inom social- och 
hälsovårdsbranschen, förutom dagvårdaren som möjligtvis kan ha en mer pedagogisk utbildning 
som grund i sitt arbete. 
Alla dessa yrkesgrupper har en viktig funktion när det handlar om att stöda barn och unga i olika 
livsskeden. De ingår alla i en länk/i en kedja av stöd i barnfamiljer, främst i förebyggande syfte.  
Av studiens fyra intervjuer är två genomförda i respondenternas hem och två på deras arbetsplats. 
Samtliga intervjuer spelades in på band med hjälp av en diktafon och intervjuerna tog mellan 30 och 
40 minuter. Samtliga intervjuer har transkriberats. 
En del av respondenterna hade bekantat sig väl med intervjufrågorna på förhand upplevde jag. De 
hade funderat på svaren på förhand och t.o.m. skrivit ner dem. Emellanåt läste de direkt från 
pappret. Detta var en frågeställning jag tampades med redan tidigt i funderingarna kring 
undersökningen. Skall jag skicka intervjufrågorna på förhand, så de hinner fundera på svaren på 
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förhand och tänka igenom det mera eller vore det bättre med mera spontana svar, alltså oförberedda 
respondenter? Skulle de då vilja ställa upp överhuvudtaget om de inte fick veta på förhand vad som 
skulle frågas? Beslutet blev dock just att skicka ut frågorna på förhand, så att de visste vad som 
komma skall och kunde fundera igenom frågeställningarna. Jag upplevde det delvis negativt med de 
respondenter som  hade läst igenom intervjufrågorna och skrivit ner svaren. Det blev inte lika fritt 
formulerat, utan de höll sig rätt mycket till vad de skrivit ner, trots att jag ställde följdfrågor. Andra 
hade inte bekantat sig med frågorna överhuvudtaget och då blev det mer spontant. Dock upplevde 
jag då ibland att svaren var rätt korta och man hade inte så många olika synvinklar på saker och 
ting. Det märktes en skillnad i svaren mellan de som hade förberett sig väl och de som inte hade det. 
 
 
6.2 Etiska frågeställningar 
I genomförandet av kvalitativa forskningsintervjuer finns etiska riktlinjer som man som forskare bör 
uppmärksamma och reflektera över i en intervjuundersökning. Jag kommer här att diskutera fyra 
olika etiska riktlinjer enligt följande: informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och 
forskarens roll. (Kvale & Brinkmann 2009, s. 84) 
Informerat samtycke innebär att man informerar undersökningspersonerna om det allmänna syftet 
med undersökningen. Informerat samtycke innebär också att intervjupersonen deltar frivilligt i 
undersökningen och har rätt att dra sig ur när som helst. Konfidentialitet i forskning innebär att 
privata data som identifierar deltagarna i undersökningen inte kommer att avslöjas. Konfidentialitet 
kan ses som ett etiskt osäkerhetsområde då problemet att anonymitet å ena sidan kan skydda 
intervjupersonerna och å andra sidan kan fungera som ett alibi för forskaren så att hon kan tolka 
deras uttalanden utan att bli motsagd. Konsekvenser i en intervjuundersökning innebär att man 
måste bedöma konsekvenserna av en kvalitativ studie både efter den skada som deltagarna kan lida 
och efter de vetenskapliga fördelar som deras deltagande i studien ger. (Kvale & Brinkmann 2009, 
87-90) 
Jag har i min egen undersökning försökt tänka på de olika etiska riktlinjerna som presenteras ovan. 
Informerat samtycke har i min forskning inneburit att deltagarna frivilligt valt att delta i 
undersökningen och även fått se intervjufrågorna på förhand och kunna avgöra därefter om de vill 
delta eller ej. Jag har också både skriftligt och muntligt informerat intervjupersonerna om deras 
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konfidentialitet. Jag är ändå medveten om att det finns risker i och med att Österbotten där 
intervjuerna ägt rum är litet med hög igenkänningsrisk och detta är något jag försöker ta hänsyn till 
i analysen av mitt material. Jag har därför valt att inte nämna t.ex. hur många års arbetserfarenhet 
respondenterna har. Tillförlitligheten handlar väl egentligen om hur ärligt de svarat, beroende på 
dem själva och på hur bekväma de kände sig i mitt sällskap med mig som intervjuare. 
 
6.2.1 Tillförlitlighet  
Reliabilitet syftar på kravet på tillförlitlighet. Reliabilitet handlar om att systematiskt ifrågasätta om 
det finns fel och brister i studien, samt överväga betydelsen av dessa. De faser som kan vara 
känsliga ur en reliabilitetsaspekt är intervjun, utskriften och analysen. Trots att reliabilitetsfrågorna 
har beaktats kan reliabiliteten ha påverkats av det faktum att intervjuerna är genomförda på olika 
platser, samt att endast intervjuaren genomfört transkriberingen. Validitet avser i vilken mån man 
undersökt det som avsågs undersöka. (Kvale, 1997, s. 213-215) De etiska frågorna är enligt Kvale 
(1997, s. 105), aktuella under hela forskningsprocessen.  
Respondenterna i min undersökning informerades om studiens syfte genom ett mail som skickades 
till dem där jag frågade om de var intresserade av att delta i studien. Jag bifogade en kortare version 
av forskningsplanen samt intervjufrågorna i mailet. Samtliga var positiva till att delta varefter 
respondenterna kontaktades per telefon och vi kom överens om tidpunkt och plats för intervjun. 
Samtliga godkände att intervjuerna spelades in på band, vilket gjorde att jag kunde fokusera på vad 
som sades istället för att vara tvungen att anteckna. Innan intervjuerna påbörjades, meddelades 
också att respondenterna var anonyma. Respondenterna är inte möjliga att identifieras av 
utomstående på basen av citat eller uttalanden. Barnen och familjerna som respondenterna arbetar 
med och som nämns i intervjusvaren kan på basen av det som framkommer inte identifieras på 
något sätt. 
För att underlätta läsarens förståelse har jag valt att använda standardsvenska i utskrivningen av min 
intervjuundersökning, trots att intervjuerna gjorts på olika håll i Svenskfinland, där man talar mer 
eller mindre dialekt. Inga namn, åldrar eller ort framkommer på något sätt, inte heller om hur länge 
de enskilda arbetat inom området. Jag ansökte om forskningstillstånd från varje respondents förman 
för att genomföra min undersökning och fick lov till detta muntligt eller per e-post. 
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6.3  Kvalitativ metod 
 
För att förstå det mest centrala hos den kvalitativa intervjun är det viktigt att man har insikt i de 
huvudsakliga kännetecknen för kvalitativ forskning. Kvalitativa metoder innebär en låg grad av 
formalisering. Det primära syftet med metoden är förståelse. Man riktar inte in sig på att pröva 
informationens generella giltighet utan det centrala blir istället att man genom olika 
datainsamlingsmetoder dels kan få en djupare förståelse för det problem som man studerar. Den 
kvalitativa metoden kännetecknas av närhet till den källa man inhämtar sin information från. 
(Holme & Solvang, 1997)     
Tanken bakom valet av kvalitativ metod, dvs. intervju, är att få ett större perspektiv på ämnet i och 
med personal som arbetar med barn och unga på olika sätt. I början hade jag planerat att intervjua 
endast familjearbetare, men jag ansåg att med respondenter från olika yrkesgrupper får jag en 
intressantare undersökning med möjligtvis olika synvinklar. Genom kvalitativa intervjuer får man 
fram respondenternas egna åsikter på ett djupare plan, jämfört med vad som framkommer genom en 
kvantitativ undersökning. Jag ansåg att intervjuer var det bästa redskapet för att få fram den 
information jag ville ha.  
 
 
7 Resultatredovisning 
 
I detta avsnitt presenteras resultaten på min kvalitativa undersökning. Jag har valt att redovisa 
resultaten genom att dela in svaren i fem olika underkategorier, på basen av de teman jag hade i 
intervjun för att göra materialet mera överskådligt. Eftersom jag använde mig av intervjuer som 
metod, skildrar jag en hel del direkta citat från intervjuerna med de olika respondenterna i 
resultatredovisningen, för att läsaren skall kunna se exakt vad respondenterna svarade. 
 
7.1 Tecken på att omsorgen brister 
Tre av fyra respondenter nämnde brister kring omvårdnaden gällande det yttre, i svaret på frågan 
vilka tecken de ser på att det brister i omsorgen kring barnen hemma. Att barnen t.ex. har smutsiga 
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kläder, oändamålsenliga kläder eller för stora eller för små kläder var sådant som gavs som 
exempel.  
Man funderade även på vem som ansvarar för barnets angelägenheter, t.ex. hygien och saker som 
skall med till skolan. Mina respondenter ansåg att de ibland upplever att barnet själv tar ett för stort 
ansvar. 
”..att man märker att föräldrar inte riktigt orkar eller hinner med.. att barnet är mycket ensam.. man 
får som den bilden att barnet skall klara sig själv och ta eget ansvar tidigt.. nåt ansvar ska de ta, 
men inte hur mycket som helst och hur tidigt som helst.” (socialarbetaren) 
 
När familjearbetaren möter familjer med små barn, ser hon på hur viktiga faktorer som barnens 
behov av sömn, mat och rutiner fungerar i familjen. Familjearbetaren nämnde även att hon ser på  
faktorer i omgivningen, såsom hur hemmet ser ut,  om det är städat eller om det är ett enda kaos. 
Familjearbetaren berättade också att hon i sitt arbete iakttar samspelet mellan barn och förälder, 
t.ex. hur föräldrarna pratar om barnet; om det är på ett kärleksfullt, positivt sätt eller om det är 
mycket nedlåtande, negativt och om barnet främst ses som att det är till besvär. Hon betonade även 
föräldrarnas förmåga att bemöta barnets känslomässiga behov; 
”..att när barnet är ledset, det händer något.. hur tröstar föräldern, hur ser föräldern vad barnet 
behöver.. eller är föräldern där passivt, att måste barnet klara av sånt själv.. att reglera sina känslor 
själv... och sen glädje, att finns det någon glädje i samspelet med föräldrarna eller gläjde från 
barnet..” 
 
Det var endast socialarbetaren som nämnde fysiska tecken, sk. ”klara tecken”, såsom att barnen blir 
slagna hemma som tecken på att det brister i omsorgen. 
Någonting som kom upp i intervjun med dagvårdaren var något som de andra inte berörde; 
” ..och så kan man kanske tycka att de är på dagis ovanligt mycket. Alltså klart dom måste vara.. 
föräldrarna jobbar och har långa dar.. men man kanske upplever att de sällan är hemma fast de 
kanske skulle kunna vara.” 
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7.2 Orsaker till att omsorgen brister 
Samtliga respondenter ansåg att orsakerna är mångfacetterade och att det sällan bara är en orsak, 
utan oftast flera till att det brister i omsorgen kring barnen. I figuren nedan åskådliggörs deras svar 
på orsaker till varför de anser omsorgen brister kring barnen. 
 
Brist på ork bland föräldrarna var något som alla 
nämnde. Trötta, stressade föräldrar eller föräldrar 
som satsar mera på karriären var faktorer som 
framkom som orsak till detta. Missbruk i familjen 
var något annat som alla tangerade som orsak till 
att det kan brista i omsorgen. 
Sjukdom bland föräldern/föräldrarna ansågs vara 
en annan orsak till att det kan brista i omsorgen 
kring barn. Psykisk ohälsa, psykisk störning, 
handikapp eller någon fysisk sjukdom tog 
respondenterna upp som exempel på att man inte  
har samma förmåga som andra föräldrar att bemöta 
barnets behov. 
 
Osäkra föräldrar var något som dagvårdaren och socialarbetaren nämnde, men ur lite olika 
perspektiv; 
”Det finns mycket osäkra föräldrar. Som är som.. på det viset att de som är rädda för att barnen 
skall ha en sämre dag, allt ska hela tiden vara bara kul, men livet är inte jättekul hela tiden. Lite av 
det här curling, att.. barn behöver gränser och rutiner. Det söker barn på ett eller annat vis, så.. där 
tror jag att som osäker förälder sätter du kanske inte de där rutinerna och gränserna..” 
(dagvårdare) 
”Många gånger kan det ju bara vara det att det är en osäkerhet eller en okunskap, som om det är 
unga föräldrar eller om det är föräldrar som under en lång tid haft väldigt dåligt självförtroende 
och så blir de föräldrar.. sånt kan man ju nog också komma i kontakt med.. det är som en osäkerhet 
bara..” (socialarbetaren) 
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Socialarbetaren och skolhälsovårdaren ansåg att det kan brista i föräldraskapet pga. att föräldern är 
oförmögen, att det inte finns kapacitet eller pga. en okunskap. 
”..alltså att det finns inte förmågan helt enkelt att se vad ett barn behöver.. utan man bara tror och 
tänker att ett barn klarar sig rätt fort själv.”(socialarbetare) 
”..det kanske i vissa fall så motsvarar inte föräldrarnas.. vad skall vi säga.. förmåga eller ork... 
resurserna motsvarar inte deras barns behov. Och då tänker jag också att då blir det svårare i såna 
fall om man har barn som kräver mer..” (skolhälsovårdare) 
 
Andra orsaker som nämndes som kan leda till omsorgsbrist var ekonomiska problem, skilsmässa 
och akuta förändringar/kriser i familjen (t.ex. arbetslöshet). Även i familjer där föräldern är  
ensamförsörjare och man inte har någon att dela ansvaret för barnen med, räcker inte orken till alla 
gånger.  
Det sociala arvet var något som såväl familjearbetaren, socialarbetaren som dagvårdaren tangerade. 
En del hade i sitt arbete mött två olika generationer, där man sett att problematiken har så att säga 
”gått i arv”. 
”..en avsaknad av egna modeller om föräldrarna har haft en svår uppväxt själva.. att de kanske inte 
har några modeller hur det är att vara mamma eller pappa.. de kanske själva har varit placerade 
eller uppväxt på barnhem eller.. bara haft en svår uppväxt av någon orsak..” (familjearbetare) 
” man lär ju barnen värderingar.. oberoende hurudana värderingarna dom är.. så får ju barnen 
dom.. oberoende om de är dåliga eller vad de är.. så fungerar man ju också som en förebild för sina 
barn oberoende om du är en bra eller dålig förälder så ser ju barnet på hur du gör så..” 
(dagvårdare) 
 
7.3 Barn i riskzon 
På frågan vilka barn som är i riskzonen för att hamna i problematik av olika slag, hade alla 
respondenter såg jag den största variationen i svaren. Familjearbetaren påpekade att i familjer där 
det finns missbruk, psykisk ohälsa, handikapp eller ”jätteunga föräldrar” finns det en högre risk, 
medan t.ex. socialarbetaren framhöll dålig ekonomi som en faktor som kan gå ut över barnen. 
”.. nog kan man fort bli utanför... Jag tänker mer i familjer som har det sämre ekonomiskt ställt... 
blir mera ensamma, eftersom de kanske inte har det där samma sociala med sina kompisar, eftersom 
att man inte kanske har samma möjligheter att fara på olika aktiviteter och sådär.. och där tycker 
jag ju att det är viktigt då att socialarbetaren stöder barns aktiviteter på något sätt.. det är ändå en 
så pass liten grej, men som ändå kan vara väldigt avgörande.. och det är viktigt att man ser till det, 
vad barnen vill och stöder det.” (socialarbetare) 
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Socialarbetaren och skolhälsovårdaren framhävde även att ungdomar lätt hamnar i riskzonen idag, 
pga. att föräldrarna inte alltid har koll på var tonåringarna är och vad de gör.  
”.. så finns det faktiskt såna föräldrar till tonåringar som inte bryr sig att vad gör barnen då de far 
ut med sina kompisar.. och man tänker som att kollar ni inte.. jag tänker som att vissa 
tonårsföräldrar tror att de vet allt, de tror att allt är okej.. men jag tänker att vågar ni inte ta tag i 
det.. eller vad är det som gör att man inte ringer och kollar och som... man skall ju inte lägga sig i 
för mycket heller.. just balansen mellan att bry sig och att lägga sig i.. och så är det ju många som 
satsar mer på sig själv och tänker, nej men nu är de så stora så nu behöver de inte mig längre.. men 
jag tycker nog att en tonåring behöver verkligen någon vuxen runt sig..” (socialarbetare)  
”sådana som känns att de är ”vind för våg” och gör lite, verkar iallafall få gör lite som de vill, t.ex. 
sena vanor, alltså vara ute länge med kompisar, att de är uppe länge, så det tror jag att många 
föräldrar inte ens vet om, för att de är inne på sina rum med datorer och 
telefoner..”(skolhälsovårdare) 
 
Skolhälsovårdaren tog också upp omständigheter som att barn som har svårt att avläsa sociala koder 
och som har svårt med socialt samspel är i riskzonen. Barn som helt enkelt har svårt att umgås med 
andra barn, är mobbade eller själva mobbar. Hon påpekade att hon främst har att göra med 
tonåringar i sitt arbete och hon ansåg att även utåtagerande barn är i riskzon, speciellt de som har 
äldre kompisar.  
Dagvårdaren och skolhälsovårdaren menade ändå att trots upplevelse av risk, betyder det inte 
automatiskt att man hamnar i problem; 
”Du kan ha det hur bra ställt och ha föräldrar som är hur omtänksamma som helst och allting, så 
kan du ändå hamna i problematik. Det finns ju barn som har föräldrar som är alkoholister och som 
blir liksom.. klarar sig jättebra och så sen finns det barn som kanske inte har föräldrar som ändå 
hamnar, så jag tror inte att man kan säga att just dessa är i riskzon.. utan det är nog säkert mer en 
påverkan av mycket av miljö och vart du hamnar.” (dagvårdare) 
”..men de här sakerna är ju inte något som måste märkas på barnen.. barnen kan må jättebra eller.. 
åtminstone fungera jättebra, trots att de här orsakerna/riskerna finns.” (skolhälsovårdare) 
 
7.4 Skyddsfaktorer 
Skyddsfaktorer definierades av en del som en avsaknad av riskfaktorer helt enkelt. Gemensamt för 
alla respondenter var att man ansåg att trygga föräldrar var den viktigaste skyddsfaktorn. Även ett 
socialt nätverk i form av andra trygga vuxna runt barnen, t.ex. mor- och farföräldrar, släkt, kompisar 
eller någon annan trygg vuxen som ser barnet och dess behov ansågs utgöra ett viktigt skydd. Även 
att det finns personer runtomkring som kan stöda föräldrarna i deras föräldraskap. Familjearbetaren 
påpekade att om man inte har det sociala nätverket, i form av t.ex. kontakt med äldre generationer, 
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som stöd och modell, så kan det leda till att föräldrar kan vara ensamma och det kan uppstå en 
osäkerhet i föräldraskapet.  
Skola, dagvård och fritidsaktiviteter var även något som samtliga nämnde på ett eller annat sätt som 
sågs som en skyddsfaktor. 
”Skola, dagvård... kan ju också vara skyddsfaktorer.. det kan vara en plats där barnet kommer 
hemifrån och där finns det rutiner och mat och vuxna som bryr sig..” (familjearbetare) 
”..att man har någon som ser en och bryr sig och uppmuntrar en och att man som känner sig.. som 
någon i gemenskapen.. kanske med en kompis eller i en fritidsaktivitet eller i en grupp eller nåt. Att 
man inte är ensam, för just den där ensamheten är just en riskfaktor och det skadar så mycket om du 
alltid är ensam, som med självförtroende och självkänslan.” (socialarbetare) 
 
Gemensamt för dagvårdaren och familjearbetaren var att de nämnde att kunna be om och/eller ta 
emot professionellt stöd utifrån vid behov som en viktig del som utgör en skyddsfaktor. 
”..och kanske att man som förälder då man märker att.. shit.. jag fixar inte det, att man har som en, 
att du har något slags nätverk.. om det då är familjen eller om det är någon utomstående.. och just 
den där tröskeln som förälder att du vågar ta den liksom och erkänn för dig själv att det går inte och 
nu måste jag som ha hjälp med någonting.” (dagvårdare) 
 
 
7.5 Föräldraskapet 
Tre av fyra respondenter nämnde att det är viktigaste med ett ”tillräckligt gott” föräldraskap. Det 
påpekades också att man måste utgå ifrån att alla föräldrar vill sitt barns bästa, men ibland behövs 
det stöd från samhället för att det skall fungera i familjen. Kärlek och omsorg som viktiga faktorer 
som föräldrarna bör ge barnen, var något som alla tangerade på ett eller annat vis. 
Skolhälsovårdaren framhävde vikten av att föräldern kan reglera och anpassa sig efter barnets 
behov, eftersom alla barn är olika. 
”Just det där känslomässiga är viktigt.. att barnet blir sedd och hörd, att det inte får en känsla av att 
vara ensamt.. att det liksom är i kontakt redan från nyfödd.. och känner att det är älskat.. viktigt att 
vara en närvarande förälder.. att föräldern ser barnets behov och kan reglera känslorna, för det 
behöver ju barnet hjälp med då de är små.. Att vara en förälder som kan både reglera och stimulera 
barnet.” (familjearbetare) 
 
Gränssättning, regler och rutiner var även något som alla var överens om som viktiga komponenter i 
föräldraskapet. Speciellt socialarbetaren framhöll vikten av rutiner i familjen; 
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”Då det är spädbarn är det ju rutiner som gäller, det tycker jag är jätteviktigt.. Men jag tycker att 
det skall finnas vissa rutiner i en familj även då de blir äldre.. att man har vardagsrutiner.. den där 
tråkiga vardagen, det tror jag är viktigt. Och så tänker jag att ett barn som har rutiner så vet ju.. det 
behöver inte tänka så mycket själv... det skall finnas grunder, att man kanske äter tillsammans vid 
vissa tider, funkar kanske inte alla dagar, men  att man har det som princip och man går och lägger 
sig en viss tid då man skall upp till skolan och.. lagar läxor och sådär..” (socialarbetare) 
 
Dagvårdaren upplevde i sitt arbete att en alltför stor del av uppfostran av barnen har förskjutits åt 
dem och att en del föräldrar prioriterar annat än barnen idag. Dels pga. att samhället har förändrats 
och kraven är stora på föräldrarna även i arbetslivet. 
”..men mycket just av det där av att uppfostra barn har hamnat på dagvården och skolan och.. 
eftersom på dagis har ju många ganska långa dar. Vi kan ju ha barn som kommer sju på morgonen 
och går hem fem på eftermiddagen.. så det är ju.. hur mycket hinner de föräldrarna uppfostra sina 
barn? utan det är nog som dom som är på dagis som egentligen som gör det.. men det är ju också ett 
dilemma av samhället vi lever i.. att folk ska jobb och stressa och ha sig så de hinner inte.. Och ändå 
fast de skall göra det, så ska de som ändå liksom ha den här familjen och de här barnen och mycket 
föräldrar kan som inte prioritera, utan de tror som att fast man får barn, så kan man göra som förr.. 
vissa gånger så upplever man det på dagis att de prioriterar inte sina barn och man måste kanske 
göra det då man har barn och så får man ta det där andra sedan då.. och det är faktiskt något som 
jag tycker det blir mera av att man skall nog som ha de där barnen, men men...” (dagvårdaren)   
 
Socialarbetaren upplevde delvis en liknande förflyttning av ansvaret från föräldrarna till 
socialvården i sitt arbete. Det som de anser skulle höra till föräldrarnas uppgift, har i en del fall 
blivit socialens arbetsuppgifter; 
”Vi har mycket det att vi beviljar läxläsningshjälp åt barn i familjer och där funderar man nog 
många gånger att..... varför gör vi det? Varför fungerar det inte? Att hmmm.. lagar man det som en 
slags rutin i det, att barnet också vet att det är viktigt för mamma och pappa att vi lagar läxor, att de 
bryr sig om jag lagar läxor. För bryr man inte sig så klart barnet lär sig att vad spelar det för roll 
om jag lagar eller inte, det är ingen som bryr sig heller så. Inte något annat än att läraren blir arg.. 
och de är ju på sätt och vis också en uppmärksamhet att.. negativ uppmärksamhet är ju bättre än 
ingen uppmärksamhet alls..” (socialarbetare) 
 
En av mina intervjufrågor handlade om vilken föräldraroll respondenterna anser är 
”starkaste/svagaste” i familjer med svårigheter som de möter i sitt arbete, utgående från 
”Föräldraskapet som rollkarta” (se 5.1.1).  
Gemensamt för alla var att den starkaste föräldrarollen ansågs vara antingen livets lärare eller 
vårdnadshavaren eller både och. Vårdnadshavaren ansågs fungera i de flesta familjer oavsett, medan 
socialarbetaren tyckte att det är just här som det ofta brister, med det där vardagliga såsom rutiner, 
mat, hygien och klädsel. Familjearbetaren sa till en början att det ändå är just det som de flesta 
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klarar av trots t.ex. ohälsa, men efter en stund påpekade hon att om föräldern mår jättedåligt, så är 
det nog just och just att den rollen fungerar i det vardagliga. Socialarbetaren ansåg att livets lärare 
var starkast; 
”.Jag tänker det inte som positivt, utan jag tänker det där sociala arvet, att de lär sig sätt, invanda 
mönster och låter det gå vidare, men inte positivt..” (socialarbetare) 
 
Dagvårdaren, familjearbetaren och socialarbetaren ansåg att gränssättaren var den svagaste 
föräldrarollen, i hög grad beroende på att man inte orkar sätta eller hålla gränser som förälder. 
Dagvårdaren ansåg att i vissa fall sköter inte föräldrarna ens barnens dygnsrytm; 
”..utan det sätts på dagis.. ”han skall inte sova nu, för då sover han inte hemma”.. å det har 
ingenting att göra med att vi sover en stund på dagis, så mycket sånt där som man märker..” 
(dagvårdare) 
 
Relationsläraren var även något som två av respondenterna (dagvårdaren och skolhälsovårdaren) 
ansåg höra till de svagare rollerna. De uppfattade att problemet i många familjer kan vara att man 
har svårt att diskutera, att lyssna på varandra och att be om förlåtelse åt barnen. 
Kärleksgivaren ansåg både familjearbetaren och skolhälsovårdaren vara svag, medan 
socialarbetaren placerade rollen ”mittemellan”. Om t.ex. föräldern mår jättedåligt så är det svårt att 
visa ömhet och kärlek eller att orka trösta och uppmuntra sina barn. 
”..det där med kärleksgivaren kan vara svårt för vissa, kanske speciellt i tonåren.. men vissa  
föräldrar uppger att de inte vet hur de skall visa kärlek åt sin tonåring, alltså att det har varit 
ganska lätt då barn har varit små och barnen kan själv ty sig till dom och man kan liksom kramas 
och prata.. medan tonåringen kanske helst inte säger någonting och liksom stöter bort föräldrarna 
på nåt vis.. att de kan tycka att det är lite svårt att ge kärlek då.. att det kanske kan bli en brist.. inte 
för att föräldrar inte skulle ha några intentioner men...” (skolhälsovårdare)  
”..lite mittemellan det där kärleksgivare, fast det brister, så finns det familjer vi är i där vi ser att 
den där kärleken är stark men ändå brister det. Men det finns också familjer där det inte alls finns.. 
så jag tänker lite mittemellan.. för det finns familjer där man tänker, nej men vad är det, för de ser 
som barnen och vill dom så väl, men ändå funkar det inte. De tycker ju så om varandra.. de kämpar 
på alla sätt och vis men ändå så har de inte förutsättningar.” (socialarbetare) 
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8 Resultatdiskussion och analys 
 
Studien är genomförd med hjälp av kvalitativa intervjuer, då syftet var att få fram respondenternas  
tankar och upplevelser i deras arbete gällande omsorgsbrist. I efterhand anser jag fortfarande att 
denna metod var den mest lämpliga utgående från ämnets karaktär och studiens syfte, eftersom 
intervjuerna gav ett stort material. Intervjun som metod ger respondenten möjlighet att tänka efter 
och det blir ett mer genuint svar om man pratar och diskuterar än om man som respondent skall 
diktera ner något på ett papper. Dels kan det bli mera spontant med intervju, tankarna får flyga mer.  
Under intervjuernas gång noterade jag att jag borde ha omformulerat en del intervjufrågor, eftersom 
en av respondenterna uppfattade att tre av frågorna påminde om varandra. Eftersom denna studie 
har ett begränsat underlag skulle det vara intressant att undersöka samma sak men med ett större 
underlag. Jag tycker ändå att jag fick tillräckligt mycket material från intervjuerna och antalet 
respondenter var lagom. Mina respondenter hade varierande erfarenhet av arbete med barn och 
unga, gällande såväl arbetsområde och antal år de varit verksamma.   
 
Utgående från mitt intervjumaterial ser jag en viss skillnad mellan de olika yrkesgrupperna i svaren 
och synen på omsorgsbrist och föräldraskap. Yrkesmänniskor ser på barn och familjer ur olika 
perspektiv, vilket kan ses som något positivt med olika infallsvinklar från olika professionella; en 
mångsidighet och mångprofessionalitet. Till deras arbetsuppgifter hör att fokusera på olika saker 
kring barnen. Dock är det desto viktigare då att det finns ett fungerande nätverk där professionella 
från olika yrkesgrupper samarbetar för barnets bästa och bidrar med en helhetssyn på barnet. 
Skillnaden mellan de olika respondenterna är att de kommer från olika yrkesgrupper, som möter 
barn och unga i olika skeden av uppväxten. Medan dagvårdaren och skolhälsovårdaren möter så 
gott som alla barn i sitt arbete, möter familje- och socialarbetaren främst familjer där det finns en 
uttalad oro kring barnen eller familjen i sin helhet.  Alltså ett problem av ett eller annat slag och 
behovet av stödåtgärder från samhället är ett faktum. 
Socialarbetaren berättar om många olika orsaker till omsorgsbrist. Jag uppfattar att detta beror på att 
hon möter många olika slags klienter i sitt arbete och det hör till hennes arbetsuppgift att ta upp 
orosmomenten med familjen och göra en utredning och bedömning. Socialarbetaren utgår från 
problematiken, möter mer problematik, fokuserar på problemen inom barnskyddet och jobbar 
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specifikt med det, eftersom det är konstaterat att det finns ett problem. I många fall med 
familjearbetaren vid sin sida som arbetar med familjen mer konkret i vardagen och stöder direkt i 
hemmet. I familjearbetarens svar märkte jag att hon fokuserade mer på småbarn, dess behov, 
anknytning och skeenden gällande bemötande, att vara närvarande, affektbetonad och vikten av 
detta för barns goda utveckling. Jag anser att det är positivt med dessa professioner där man ser 
helheten, barnet och familjen i deras rätta miljö, alltså i hemmet. Jag tänker mig att det gör man inte 
på samma sätt inom t.ex. dagvården. Fokuset där är ju främst på barnet och dess utveckling och inte 
på hela familjen. Dock träffar man ju barnet varje dag och borde ha en stor vetskap om barnets liv.  
 
Vanvård är något som diskuteras i teoridelen, som även respondenterna tar upp som ett av de 
vanligaste tecknen på att det brister i omsorgen. Angående barns behov, anknytning och kontinuitet 
som jag tar upp i det tredje kapitlet, var det främst familjearbetaren som betonade vikten av att vara 
kapabel till att tillgodose dessa aspekter när det gäller ”gott föräldraskap”. I teoridelen anser 
Karlsson (2012) att det är livsviktigt för barnet att knyta an till de vuxna som finns nära eftersom 
barnet är fullständigt beroende av dem. Ett barn med trygg anknytning behåller oftast denna 
trygghet genom livet. Skerfving (2005) betonar också denna viktiga anknytning mellan mor och 
barn under spädbarnstiden, som en grundförutsättning för en positiv utveckling. En bristfällig 
känslomässig anknytning kan leda till att barnet får problem både i sin kognitiva och känslomässiga 
utveckling. Därför är de första åren i barnens liv livsviktiga och avgörande i många fall för hur 
barnet kommer att utvecklas, eftersom det lägger grunden för barnets identitet.   
Aktiv psykisk misshandel, som Bergquist (2003) och Hindberg (1999) diskuterar i teoridelen, 
tangerar endast familjearbetaren. Alltså hur föräldern pratar om barnet, är det på ett negativt eller på 
ett positivt sätt och ses barnet som att det är till besvär och t.o.m. avvisas eller ignoreras. Beror detta 
på att man i hennes yrke går mer in i familjen på ett djupare plan, än vad de andra yrkesgrupperna 
gör eller har möjlighet till och därför ser dessa beteenden och brister? Familjearbetaren kan arbeta 
långa tidsperioder i en familj och ser verkligheten, alltså hur familjen fungerar i hemmet i vardagen. 
Man har möjlighet att studera barnet och föräldern i en mera avslappnad miljö hemma, till skillnad 
från ett formellt möte på t.ex. socialbyrån. Medan t.ex. socialarbetaren och dagvårdaren träffar 
föräldrarna ofta korta sekvenser och rätt sällan, så kan familjearbetaren ägna mer tid regelbundet åt 
en familj. Hon får ett förtroende, vilket leder till att familjen slappnar av och beter sig som de 
brukar i hemmet.  
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I teorin funderar Hindberg (1999) på i vilket skede  barnet tar skada av att ett visst behov inte 
tillgodoses. I en del fall kan omsorgsbristen vara mer tillfällig pga. en kris och det blir bättre när 
situationen stabiliseras. Skolhälsovårdaren ansåg att trots upplevelse av risk, behöver inte barnet 
påverkas eller må dåligt, utan det kan fungerar bra ändå. Här uppfattar jag att barnet möjligtvis i 
sådana fall håller tillbaka sina känslor och kan trots beteendet denne uppvisar utåt, må dåligt av 
situationen. Speciellt om det är något som pågår under en längre tid. Alla former av omsorgsbrist 
under barndomen, tror jag visar sig på ett eller annat sätt i vuxen ålder om inte tidigare, möjligtvis 
då man själv får barn. Jaget och personligheten utvecklas som mest under de första levnadsåren och 
har det funnits en brist på viktiga former av omvårdnad under den tiden, har barnet nog tagit skada 
på ett eller annat sätt. Att reparera detta i vuxen ålder är antagligen så gott som omöjligt, men att bli 
medveten om det och bearbeta upplevelserna, skulle kunna förhindra att det gick vidare till nästa 
generation medvetet eller omedvetet. 
Angående orsaker till omsorgsbrist, tangerades det mesta på ett eller annat sätt av det som jag tagit 
upp i teoridelen också av respondenterna. Missbruk, sjukdom, ekonomiska problem eller akuta 
kriser m.m. kan göra att förmågan eller orken inte finns där. 
I litteraturen som jag använt mig av i teoridelen diskuteras att det finns en ambivalens när man 
pratar om ett ”socialt arv” gällande problematik i familjer. Tre av fyra respondenter nämnde 
emellertid detta som något de sett i arbetet. Respondenterna anser att man inte nödvändigtvis ärver 
problemen, men att man kan se i familjen att man ärver attityderna och värderingarna. En förebild 
är alltid en förebild, oavsett om det är på ett bra eller dåligt sätt. Dagvårdaren och skolhälsovårdaren 
påpekade dock att trots upplevelse av risk betyder det inte automatiskt att man hamnar i 
problematik. I teoridelen anser Skerving (2005) att en riskfaktor (t.ex. att en förälder har psykiska 
problem) innebär ingen högre risk för barnet, så länge det finns andra kompenserande faktorer. 
Detta tangerar resiliens-begreppet som jag tar upp i kapitel fyra i teoridelen. 
En del av respondenterna berättar om att föräldrar inte alltid har förmågan att se barnets behov och 
tillgodose dessa, dels pga. en okunskap eller pga. att det inte finns kapacitet. Även Bergquist m.fl 
(2003) och Seidel (1997) diskuterar samma problematik i teoridelen, att ibland saknas en förmåga i 
föräldraskapet att sätta sina barns behov framom sina egna. Bergquist m.fl menar att föräldrarna då 
själva har saknat modeller för detta i sin egen uppväxt, vilket dagvårdaren också nämner. 
Något som jag ansåg vara intressant som framkom på olika sätt i flera skeden av intervjuerna, var 
funderingar kring hur föräldrarna inte prioriterar barnen och sitt föräldraskap framom egna 
intressen. Respondenterna ansåg t.ex. att föräldrarna i en del fall då barnet blir tonåringar börjar 
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prioritera sig själva och barnens behov hamnar i skymundan. Dagvårdaren poängterade att man som 
förälder inte är beredd att ge avkall på något (t.ex. karriär, hobbyn) och detta leder till att barnen 
inte prioriteras. Dagvårdaren ansåg också att en alltför stor del av uppfostran av barnen har 
förskjutits åt personal inom dagvård och skola. Barn spenderar allt mera tid på dessa inrättningar 
och alltfler deltar även i morgon- och eftermiddagsverksamhet som ordnas för barn som går i 
årskurs 1 och 2. Inom skolvärlden pratar man om att hemmet är primär fostrare och skolan/dagis 
sekundär och till deras uppgift hör att stödja föräldrarna i deras föräldraskap. 
Jag har uppfattningen att skolan och dagis ifrågasätts alltmer idag av föräldrar. Uppför barnen inte 
sig hemma, så skyller man på skolan och anser att felet ligger där. Förr fick föräldrarna dåligt 
samvete och rannsakade sig själva om det kom klagomål om deras barn från skolan eller dagis, 
medan man idag i många fall istället blir mera defensiv och är kritisk mot personalen.  
Allt fler föräldrar har idag krävande jobb, som kan innebära t.ex. skiftesarbete eller utlandsresor, 
vilket hela familjen påverkas av. I många fall väljer man att inte ge avkall på t.ex. ett jobb som 
innefattar resor fastän man skulle ha möjlighet, trots att man har små barn hemma. För det första 
anser jag att man går miste om en stor del av småbarnsåren genom att vara fysiskt frånvarande och 
att det i sin tur leder till att den andra föräldern skall bära helhetsansvaret för barnen ensam. 
Samtidigt betonas vuxnas självförverkligande och att satsa på sig själv i vårt samhälle mer än 
någonsin. 
Killén (2009) anser i teoridelen att det är samhällsutvecklingen och arbetslivet som har gjort att 
många föräldrar lever under stress idag i och med att man kombinerar familjeliv med ett krävande 
arbetsliv. Jag tolkar det så att man inte alltid är beredd att dra ner på arbetstiden, utan istället på 
tiden man spenderar med barnen och så skyller man detta på ekonomiska orsaker. Finns det en 
möjlighet för föräldrar att välja idag, hur mycket tid man tillbringar med barnen? Jag anser att allt 
handlar om val och prioritering, men att situationen tyvärr kan se annorlunda ut för t.ex. en 
ensamförsörjare gällande möjligheterna till val. 
Det ”tillräckligt goda” föräldraskapet är något som såväl respondenterna som Killén (2009) nämner. 
Killén definierar det som att den fysiska och känslomässiga omsorgen motsvarar de behov som 
barnet signalerar och inte vuxnas behov. Här igen framkommer vikten av förmågan att prioritera 
barnen först.  
Någonting som socialarbetaren nämnde i intervjun var att hon upplever i sitt arbete, att barn måste 
ta mer ansvar i en alltför tidig ålder och detta fortsatte vi att diskutera även efter intervjun då 
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diktafonen var avstängd. Barn skall idag vara lätta att ha att göra med, annars uppfattas de som 
jobbiga. Kraven i förskolan är ganska höga och det verkar som att de har flyttats ner i åldern. Jag 
uppfattar att man blivit alltmer pedagogisk inom dagvården och barnen skall lära sig mycket och 
snabbt. Det intellektuella har börjat betonas alltmer och barn lär sig att räkna till tio, förrän de lärt 
sig att vara utan blöja. 
 
Bergquist m.fl (2003) framhåller att utvecklingen går mot det sämre, när det finns en brist på 
trygghet och förankring i familjer pga. att man inte har sina släktingar nära och detta kan leda till 
ensamhet och till att man känner sig isolerad. I min undersökning tog man även upp avsaknaden av 
ett tryggt socialt nätverk i form av t.ex mor- och farföräldrar, vilket leder till en ensamhet och till att 
man inte har den där modellen eller stödet från en äldre generation som förälder idag.  
Utgående från intervjuerna anser jag att vem som helst kan hamna i riskzonen, ofrivilligt som barn. 
Man är utsatt och sårbar som barn och därför är det viktigt med det skyddande nätverket och allas 
ansvar för barn (föräldrars, samhällets, medmänniskors) för att i ett tidigt skede kunna känna igen 
tecken på omsorgssvikt och kunna svara med tidiga stödinsatser till både barn och föräldrar vid 
behov. 
 
9 Slutdiskussion 
 
Syftet med mitt lärdomsprov var att beskriva vad som sker i hemmet när omsorgen för barnen 
sviktar. Syftet med undersökningen var att höra hur personal som arbetar med barn och unga inom 
olika områden, märker av denna omsorgssvikt i sitt arbete. Respondenterna hade mångsidiga svar 
och åsikter, vilket ledde till ett stort material, som kunde kopplas till teorin. 
Man kunde även ha valt att i den empiriska delen intervjua föräldrar som är klienter inom t.ex. 
barnskyddet och frågat om deras syn på föräldraskap och deras roll, samt vad som upplevs svårt när 
det gäller barnen. Jag tror emellertid att det vore svårt att få tag i föräldrar som skulle ställa upp på 
intervju. Man kunde också ha valt att fokusera på endast en yrkesgrupp, t.ex. familjearbetare för att 
se hur just den gruppen ser på saken och om det finns skillnader socialarbetare emellan. 
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Föräldraskap och barnuppfostran är mångfacetterat, kan man konstatera. Det finns inget recept på 
hur man bäst uppfostrar barn eller recept på lycka, men vi vet ändå en hel del om vad som lönar sig 
att vara uppmärksam på och medveten om. De flesta föräldrar vill trots allt säkert sitt barns bästa, 
men förmågan eller kunskapen finns inte alltid. Juul (2007, s. 7) anser att ”det är kvaliteten på de 
vuxnas samspel som anger tonen och bestämmer atmosfären i hela familjen.” Föräldrar är 
förebilder och barn tar modell av dem. Familjens välmående påverkar därmed barnens välmående, i 
hög grad. Trots upplevelse av risk, kan barn ändå utvecklas på ett gynnsamt sätt om det finns någon 
eller något som kompenserar denna negativa faktor.  
 
Någonting som tangerades i rätt liten grad i intervjuerna var hur skilsmässor påverkar barnen och 
hur det kan leda till omsorgsbrist på olika sätt. I teoridelen påpekade Hindberg (1999) hur det för 
barn överhuvudtaget är viktigt med kontinuitet i relationerna och hur upprepade separationer 
innebär en stor påfrestning för barn. Jag tänker också att barnen påverkas mycket av hur ”den nya 
familjen” i många fall ser ut idag. Många ensamstående föräldrar som har hela ansvaret för barnet, 
men även familjer där det finns ”mina barn, dina barn och våra barn”. Alltså familjer där mamma 
och pappa har skilt sig och därefter hittat en ny partner, som också har barn från förr. Möjligtvis får 
det nya paret även gemensamma barn därtill. Detta kan medföra mycket positivt för barnen i form 
av ett stort nätverk, men jag tänker även på de negativa aspekterna. Att ryckas upp från ett 
sammanhang med sina föräldrar och placeras in i ett nytt, som i sin tur medför ett flertal 
förändringar igen. Som barn blir man tvungen att anpassa sig till nya vuxna och barn på 
hemmafronten. Vad blir konsekvenserna av allt detta på lång sikt?                                  
Här kan man också fundera på hur föräldraskapet förändras i och med att barnet skiftar boende 
mellan båda föräldrarna, efter en skilsmässa eller separation. Om jag ser det från föräldrarnas 
synvinkel, så innebär det bl.a. att man får mer egen tid. Ingenting någon nödvändigtvis har önskat 
sig framom att ha barnet 24/7, men som man säkert vänjer sig vid och inte vill vara utan efter ett 
tag. Här blir prioritering av egna intressen framom barnens kanske aktuell, även fast barnen är hos 
föräldern. 
 
De olika yrkesgrupperna som respondenterna representerar, skall alla ingå i ett nätverk av 
samarbete kring barn där det finns ett behov av stöd av ett eller annat slag. Jag undrar ändå om det 
uppstår en viss hierarki med potentiellt socialarbetaren högst upp, som håller i ”besluts-trådarna” i 
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nätverket. Tystnadsplikten mellan de olika yrkesgrupperna är även något jag uppfattar som något 
som kan försvåra detta samarbete. När det gäller barn går ju ändå barnskyddslagen, före alla andra 
lagar och det torde inte vara något som gör att informationen lämnar outtalad. 
 
Det finns ett behov av att utvidga och höja kompentensen hos alla professionella som möter barn 
och föräldrar tidigt i barnens liv. De professionella behöver ha en gemensam kunskapsbas om barn 
och hur barn utvecklas i samspel med omgivningen. Genom att stärka föräldrarnas 
omsorgsfunktioner, anknytningen och samspelet mellan föräldrar och barn kan vi bygga en bra 
grund för barnets utveckling. Vi kommer antagligen aldrig lyckas förebygga alla problem som kan 
uppkomma i förhållandet mellan föräldrar och barn, men om man redan i ett tidigt stadium tar oron 
på allvar, borde många familjer kunna få hjälp innan problemen cementerats och blivit 
svårbehandlade. Det skulle innebära att barnen och familjerna besparas lidanden och att föräldrarna 
slipper uppleva nederlag i sin föräldraroll. Om vi hjälper barn att bearbeta sina trauman, kriser och 
omsorgssvikt i den aktuella situationen, minskar vi inte bara belastningen för barnen, utan vi ökar 
också deras chanser att få ett bättre liv som vuxna. Det gör att vi även förebygger nästa generations 
lidande. 
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Bilaga 1. 
 
Intervjufrågor 
 
Bakgrund:  
utbildning, titel, hur länge har ni jobbat inom barnomsorgen/med barn och unga?  
 
1. Vilka tecken ser du på att barn mår bra eller dåligt?   
2. Vilka tecken ser du på att det brister i omsorgen kring barn hemma? 
3. Vilka är bakomliggande orsaker om det brister i omsorgen kring barnen? 
4. Vilka barn är i riskzonen för att hamna i problematik av olika slag? 
5. Vilka är skyddsfaktorerna? 
6. Vad är ”gott föräldraskap” enligt dig? 
7. Vilken föräldraroll är ”starkast/svagast” i familjer med svårigheter?  
(se ”föräldraskapet som rollkarta”, gränssättare, livets lärare, vårdnadshavaren, 
relationsläraren, kärleksgivaren) 
 
